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Capitulo I: Problema

1. Titulo

EL DERECHO A LA LIBERTAD DE CULTO Y LAS TRANSFUSIONES
SANGUINEAS EN LOS TESTIGOS DE JEHOVA EN LA CIUDAD DE

GUARANDA, ANO 2022.



1.1 Resumen/ Abstract
El Estado Ecuatoriano es reconocido como un Estado en el cual se garantizan los

derechos de sus gobernados, ademas es digno de admirar como ha ido adaptandose a la
evolucion humana, esto en vista de las varias iniciativas y adaptaciones que a sufrido su
Carta Magna, en la que se puede encontrar varios derechos a favor del pueblo ecuatoriano,

de entre esos varios derechos se encuentra la libertad de culto o religion.

Derecho que a sido de suma importancia para quienes defienden ideales o
creencias contrarias a las acostumbradas, debido a paradigmas sociales muchas personas
han llegado desestabilizar esta armonia social que el Estado ha buscado crear, ya que
quienes optan por una postura conservadora han seguido procesos legales en contra de

personas que profesan otra religion.

Ejemplo de ello es la negativa a recibir transfusiones sanguineas en cualquiera de
sus variantes directas por parte de los Testigos de Jehova, quienes al hacer esto estan

unicamente exteriorizando sus creencias basadas en la palabra de Dios, la Biblia.

Dentro de los casos que se han llevado a cabo en el Ecuador en perjuicio de este
grupo de personas, en ninguno de ellos se ha tomado en cuenta la afectacion que conlleva
el imponerles una transfusion sanguinea, debido a que sus creencias van mucho mas alla
de un fanatismo o un simple apego por lo que establece la Biblia, para muchos creyentes

es un vinculo directo con Dios.

La historia legal tanto como la historia médica han tenido que sufrir varias
transformaciones a lo largo de la evolucién humana pero no es por ello que todos los
aspectos hayan ido en evolucion para bien, la tolerancia es uno de aquellos valores que

van desvaneciéndose en el tiempo.



Dentro de la presente investigacion se busca analizar la importancia de contar con
normativa legal que no se quede entrelineas a la espera de un juicio con un fallo negativo
para quienes se abstienen a recibir sangre de otra persona, ademas de buscar informacion
relevante, se analizard todos los puntos de vista, ya que de ello dependera una vision

fresca y equilibrada en la realizacion del tema propuesto.

Por tanto, la metodologia a usar en la investigacion presentada refiere al método
cualitativo, ya que se hard uso de informacién bibliogréafica, ademés del uso de la

jurisprudencia y la ley.

Siendo indispensable ademas la realizacion de entrevistas a: 1. Anciano de la
Congregacion Guanujo, encargado y representante de los Testigos de Jehova en el sector
Guanujo, Guaranda provincia Bolivar. 2. Juez o jueza de la Unidad Judicial de Bolivar
que conozca de estos procesos legales, 3. Médico del Hospital Alfredo Noboa

Montenegro.

Esperando de tal manera que la riqueza interpretativa plasmada en estas lineas
colabore con la sociedad, tratando que, de una u otra manera esta percepcion de quienes
se rigen a un actuar diferente de un giro de 180 grados en beneficio del bien comdn, de

las relaciones interpersonales, pero, sobre todo, de la tolerancia y el respeto.



Abstract

The Ecuadorian State is recognized as a State in which the rights of its governed
are guaranteed. It is also worth admiring how it has adapted to human evolution, in view
of the various initiatives and adaptations that its Magna Carta has undergone, in which
can be found several rights in favor of the Ecuadorian people, among these various rights

is freedom of worship or religion.

Right that has been of utmost importance for those who defend ideals or beliefs
contrary to the usual ones, due to social paradigms many people have managed to
destabilize this social harmony that the State has sought to create, since those who opt for
a conservative position have followed legal processes in against people who profess

another religion.

An example of this is the refusal to receive blood transfusions in any of its direct
variants by Jehovah's Witnesses, who by doing this are only externalizing their beliefs

based on the word of God, the Bible.

Among the cases that have been carried out in Ecuador to the detriment of this
group of people, in none of them has the impact of imposing a blood transfusion on them
been taken into account, because their beliefs go far beyond a fanaticism or a simple

attachment to what the Bible establishes, for many believers it is a direct link with God.

Legal history as well as medical history have had to undergo several
transformations throughout human evolution but that is not why all aspects have evolved

for the better, tolerance is one of those values that fade over time. .

Within the present investigation, we seek to analyze the importance of having
legal regulations that do not remain between the lines waiting for a trial with a negative

ruling for those who abstain from receiving blood from another person, in addition to

4



seeking relevant information, all of them will be analyzed. the points of view, since a

fresh and balanced vision in the realization of the proposed topic will depend on it.

Therefore, the methodology to be used in the research presented refers to the
qualitative method, since bibliographic information will be used, in addition to the use of

jurisprudence and law.

It is also essential to conduct interviews with: 1. Elder of the Guanujo
Congregation, manager and representative of Jehovah's Witnesses in the Guanujo sector,
Guaranda, Bolivar province. 2. Judge of the Judicial Unit of Bolivar who knows about

these legal processes, 3. Doctor of the Alfredo Noboa Montenegro Hospital.

Hoping in such a way that the interpretative richness reflected in these lines
collaborates with society, trying that, in one way or another, this perception of those who
are governed by an act different from a 180-degree turn for the benefit of the common

good, of relationships interpersonal, but, above all, tolerance and respect.



1.2 Introduccion

El Estado Ecuatoriano se promueve como laico y, siendo uno de los paises
suscritos a normativas internacionales se ve en la obligacion de crear medidas que
permitan y aseguren la proteccion de los derechos de las personas, uno de ellos el derecho
al credo. Ahora bien, la proteccion brindada por el Estado, es considerada como una
proteccion imparcial, y por tanto no favorece a una u otra religion en particular, se
entiende entonces que el Estado Ecuatoriano es un ente protector para sus gobernados.

Esto sobre todo con independencia de la religion a la cual pertenezca.

En consecuencia, todas las religiones conocidas y establecidas en el pais deben
ser consideradas como respetables y de ser necesario, tolerables, una de estas religiones
es la conformada por los Testigos de Jehovd, dicha religion se encuentra legalmente
establecida en el territorio ecuatoriano, a esta religion se le distingue una caracteristica
que a sido tema de controversia no solo en el Ecuador sino también a nivel internacional,
ello es que cada uno de sus miembros se niega a recibir sangre de otra persona, aunque

eso conlleve la muerte.

La metodologia conforme al presente trabajo de integracion curricular sera
cualitativa, ya que se busca recopilar y analizar criterios, experiencias, comportamientos
y hasta emociones. En vista de que se necesita saber el criterio de tres partes
fundamentales dentro del tema a tratar, asi no solo se estaria receptando la perspectiva
médica, misma que debe asegurar la vida de todo enfermo, sino también la posicién legal
respondiendo a la aplicacién de la norma conforme al derecho correspondiente de los
Testigos de Jehova y sus creencias, por ultimo, la posicion de un miembro representante

de esta organizacion religiosa.



1.3 Descripcion detallada del problema

Cuando alguien no acepta una transfusion sanguinea, sufre de un sinnimero de
ataques por parte de la sociedad, debido a que esto va en contra de lo que la gente esta
acostumbrada a hacer, estas mismas personas que no toleran el hecho de que alguien vaya
en contra de lo comdn son quienes han tomado acciones legales en contra de personas

que se oponen rotundamente a este tipo de procedimientos médicos.

Desde la perspectiva médica, por otra parte, se ha demostrado como esta oposicién en
realidad ha beneficiado enormemente para buscar otros métodos alternativos que ayudan
a que el paciente pueda recuperarse de una manera mas rapida, mas confiable y sobre

todo sin los riesgos que implica aceptar la sangre de otra persona.

Dentro de aquellos médicos que resaltan los beneficios no recibir sangre de otra
persona como tratamiento médico, la doctora Francisca Besio menciona que “es
innegable el aporte de personas enfermas que no quieren recibir transfusiones han hecho
en esta area del conocimiento médico. Desde que este grupo empez0 a cuestionar las
transfusiones, ya sea por su credo o complicaciones de estas terapias, la cantidad de
transfusiones de sangre se ha reducido considerablemente (Besio)”, sin duda una ayuda

de valor significativo.

Aunque este dilema ético resulte para muchas personas como nada mas que elegir
entre la continuidad o no de una persona, para otros como se ha mencionado, se ha
convertido en algo que desencadena un verdadero conflicto. Y es que, en realidad, tal
como existe el derecho a la vida, existen muchos otros derechos, propios a cada una de
las personas, uno de ellos es la libertad de creencia, religién o conciencia, mismo que

como se ha expresado en la Constitucion del Ecuador (Ecuador A. N., 2008), esta



completamente garantizado, y a esto se supone o deberia, un respeto, cierta tolerancia

unos entre otros.

Es por ello que todo ser humano que goce de las capacidades necesarias es
completamente capaz de decidir si aceptard o no una transfusion sanguinea, ya que dentro
de las religiones o creencias que se hallan en el territorio ecuatoriano existe, al menos una
que rechaza totalmente esta practica médica y por tanto haciendo valer sus derechos
mencionan el tan acertado derecho a la libertad de religion, ahora bien dentro de esta
prevalencia en cuanto a derechos, ¢qué sucede con el derecho a la vida?, ;Qué es lo que

va a primar? ¢La vida o nuestras creencias?

Los Testigos de Jehova refieren el punto de vista religioso mencionando que deberan,
“abstenerse de sangre referido en Hechos 15:20 (Biblie, 2021)” esto resulta clave para
gue no acepten sangre en ninguna de sus variantes directas como glébulos rojos, plasma,
plaquetas, entre otros. Por otra parte, ademéas del derecho a la vida, se encuentra el
principio del interés superior del nifio y que sus derechos prevaleceran sobre las demas
personas (Murillo, 2020). Entonces, si la vida de un pequefio depende de la aplicacion de
sangre, ¢qué sucede con el respeto a la libertad de religién? Respecto a la decision de sus

padres.

Varios casos ya se han dado alrededor del mundo respecto a la negativa de aceptar
transfusiones de sangre por parte de los Testigos de Jehova. Por mencionar uno de ellos,
suscitado en el Ecuador, especificamente en la ciudad de Guayaquil, en donde un menor
de dos semanas de nacido, desde el punto de vista médico, dependia de una transfusion
sanguinea para mantenerse con vida, en este caso sus abuelos y padres habian decidido
no aceptar tal tratamiento para el pequefio. Es aqui donde la jueza Carmen Alicia

Arguello, falla para que la vida del nifio sea la que prevalezca (Marin, 2016), pasando por



alto la decision de sus padres, mismos que se hallaban amparados en la libertad y derecho
humano fundamental parental de decidir el bienestar de sus hijos y ademéas omitiendo el

derecho a la libertad de religién, creencia o conciencia.

Esto en vista de que el caso fue suscitado en Guayaquil donde se encuentra la mayor
cantidad de Testigos de Jehova, religion a la cual pertenecen los padres del menor, ciudad
donde ademés ya se habian llevado a cabo casos similares. Las personas no son
conscientes de que quienes pertenecen a esta u otra religion en la cual no aceptan este
tratamiento han tenido que sufrir episodios depresivos y fuertes sentimientos de culpa tras

violarse sus derechos en este asunto y se les ha trasfundido sangre contra su voluntad.

El Codigo de Etica Médica Ecuatoriano (Nacional, Codigo de Etica Médica , 2001),
puntualiza varias razones por las cuales el médico debe y tiene que cumplir con su deber,
como son el salvaguardar la vida del paciente, prestar sus servicios de forma efectiva y
eficaz, ayudar en todo lo posible para que el paciente sienta seguridad respecto a su estado
de salud, la confidencialidad, entre otras, pero, sobre todo, este cddigo cuenta con un
punto referencial para el tema a tratar, esto es el derecho de autonomia presentada por
pacientes, y es hasta aqui donde el médico puede llegar ya que se pone en riesgo

juridicamente, moralmente y sobre todo emocionalmente.

El deber de asistencia médica, el principio de autonomia, el consentimiento
informado, son solo algunos de los pardmetros que los médicos, jueces, y demas personas
deben tomar al momento de analizar una u otra perspectiva de este punto de vista ante las
transfusiones sanguineas, sobre todo porque no se refiere a temas biblicos, hasta este
punto se establece como esta opcion alternativa a ayudado para que los avances médicos

busquen una mejor manera de tratar a sus pacientes, ademas, las implicaciones que



acarrean aceptar sangre de otra persona sirven como fundamento para buscar otras

opciones.

La libertad de religion o creencia atin no ha llegado a su maxima expresion, seguiran
existiendo casos, fallos, dilemas mientras esta aparente tolerancia hacia quienes practican
una religion diferente a la convencional no esté conformada por un conocimiento basico

sobre sus creencias.
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1.4 Formulacién del problema
¢Se aplica el derecho a la Libertad de culto o religion ante el rechazo a las transfusiones

sanguineas de los Testigos de Jehova?

1.5 HipOtesis

¢La oposicion social hacia el rechazo de las transfusiones sanguineas en los Testigos de
Jehova de la ciudad de Guaranda, se configura en una limitante para el desarrollo del

derecho de la libertad de culto o religiéon?

1.6 Variables

1.6.1 Variable independiente

La intolerancia

1.6.2 Variable dependiente

La libertad de culto o religion de los Testigos de Jehova de la ciudad de Guaranda
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1.7. Objetivos

1.7.1 Objetivo General

e Analizar el derecho a la libertad de culto ante la negativa de acogerse a

tratamientos médicos que impliquen transfusiones sanguineas.

1.7.2 Objetivos Especificos

e Analizar los derechos que tienen los Testigos de Jehova en el ordenamiento

juridico ecuatoriano.

¢ Identificar los tratamientos médicos alternativos a las transfusiones sanguineas a

fin de respetar el derecho a la libertad de culto.

o Identificar las decisiones y argumentos juridicos, médicos y religiosos que se

toman en cuenta al momento de decidir sobre el derecho a la libertad de culto.
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1.8 Justificacion del tema

El derecho a la libertad de culto es el fundamento que tienen varias personas para
escoger tratamientos médicos alternativos que no impliquen transfusiones sanguineas,
sobre todo ante una poblacion en su mayoria catolica, las personas se enfrascan en lo que
se conoce de antemano y no aceptan ver mas alla de la costumbre, es ahi donde empiezan

a afectar a uno u otro grupo de distinto pensar al suyo.

Y es en este punto donde se puede vislumbrar una posible solucién ya que la sociedad
en si podria recibir informacion de este tipo, informacion que aporte a su conocimiento
tanto en los beneficios que conlleva el aplicar otro método médico distinto a la aplicacion
de sangre como ademas conocer lo basico referente a las demas religiones que se

practican en el territorio ecuatoriano.

Introducir esto en la sociedad es sin duda un gran reto, hablando por experiencia, es
increible ver como los padres se niegan o asustan de cierta manera ante el hecho de que
sus hijos puedan aprender algo diferente al catolicismo, tal vez sean las costumbres

arraigadas o el confort de sentirse seguros.

Claro, pueda que el resto de la sociedad se enfrasque en la perpetuidad de la viday en
lo bien que aparentemente resultaria para una persona el hecho de ingresarle sangre de
otra, pero para la religién de los Testigos de Jehova esta en riesgo su relacién con Dios 'y

su oportunidad de vida eterna.

Entonces el derecho a la libertad de culto o libertad religiosa depende del
conocimiento de la sociedad entera, ya que los médicos y jueces, conocen los casos mas

comunes o frecuentes, aparentemente.
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Capitulo I1: Marco Tedrico
2. Marco Tedrico

2.1 Rasgos del Origen y de la Evolucion de los derechos de las personas

Como es de conocimiento general, las personas no siempre han gozado de
derechos, aun menos de libertades, las personas en cierto punto de la historia no han sido
mas que objetos, llegando también a ser esclavizadas, sobre todo aquellas que por sus
rasgos, tendencias, creencias, incluso por su color de piel han sido sometidas a tratos
crueles e inhumanos, por ello, y en base a la evolucion misma de las necesidades humanas
surge el establecimiento de los derechos de las personas en la Edad Media, en donde fue
posible establecer que el hombre goza de varios derechos por el simple hecho de

considerarse como tal. (Moreno, 2015, pags. 8-20)

El derecho no se podia definir como un derecho natural o subjetivo, se reconocia

1 Para ello, el

mas bien a la justicia y en base a “dar a cada quien lo que corresponda
Papa, quien tenia dominio sobre toda la iglesia catdlica aplicaba cierto tipo de trato a las
personas o seguidores, de tal manera que él y sus obispos buscaban adaptar cierta

“igualdad” para con todos.

Con el objetivo de realizar aquello, aplicaban toda esa potestad de la cual decian
ser merecedores por disposicién divina para que, haciendo uso de la misma poder ordenar
varias cosas sin ser cuestionados por los civiles, aun menos por las autoridades, ante las

cosas que se ordenaban los cristianos y creyentes de la época debian obedecer.

1 Para el surgimiento de la Escuela Racionalista de Derecho Natural, por Francisco Carpintero Benitez,
Historia del derecho natural. El Criterio del Medium Rei. “La constante y perpetua voluntad de dar a
cada uno lo suyo”.
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Ahora bien, la evolucién y las nuevas necesidades de las personas incidieron
dentro de la adopcién de los derechos, para lo cual sin el aporte de la Reforma Luterana?
habria sido imposible, todo ello en relacion a la influencia que tuvo en las personas de
aquel entonces, mismas que se empezaban a aferrar a distintas maneras de profesar su

religion e ideologia.

En vista de ello ya no se podia alegar que el derecho provenia de una divinidad y
se otorgaba a ciertos mandos del credo, méas bien se entendié que los derechos pertenecen

a la naturaleza humana misma.

Esto marca un antes y un después a la manera en la que los derechos eran
percibidos por todos, se rompid ese vinculo en el que la iglesia era la creadora de derechos
y obligaciones, a diferencia de ello se vio necesaria la aplicacion de los conocimientos de
quienes verdaderamente conocian del campo a tratar, ello consiste en que los creadores
de derechos serian los juristas y filésofos, dejando de lado a los te6logos mismos que en
su momento aprovechaban de sus “potestades divinas” para hacer que sus creyentes

hicieran todo lo que ellos pedian. (Moreno, 2015, pags. 21-38)

No es sino hasta la Segunda Escolastica®, en donde pensadores como Fernando
Vazquez de Menchaca, Francisco Suarez, Francisco de Vitoria y Tomas de Aquino
colaboraron para la comprensién del derecho subjetivo, en base a sus grandes
exposiciones es posible definirlo como aquella libertad inherente a los seres humanos
para realizar actos conforme a su voluntad que no vayan en contra de lo establecido por

el derecho natural o por el derecho divino (Moreno, 2015).

2 Lutero y el inicio de la Reforma Protestante, por Prof. Dra. Carmen Marquez. Tesis Tradicional: “Los
abusos de la iglesia.”

3 La Segunda Escolastica Espafiola. Investigaciones Juridicas UNAM 2016. “Se conoce al movimiento
intelectual que se dio en las Universidades de Salamanca y Coimbra desde el siglo XV hasta el siglo
XVIL.”
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Por tanto, se entendia el derecho subjetivo como tal, y ademéas se le debia
reconocer que estaba compuesto por la libertad, la igualdad y la propiedad del hombre y

de su propia naturaleza.

Es aqui donde aparecen los primeros sintomas de inconformidad en cuanto al Papa
y el Rey de acuerdo con sus “potestades divinas”, ya que los pensadores mencionados en
lineas anteriores reaccionaban a un d. constitucional, el cual vaya limitando el poder de
la iglesia. Demostrando que la soberania radica en el pueblo, para el pueblo y por el

pueblo.

Gracias a estos valientes pensadores y atravesando por movimientos
reivindicatorios es posible divisar al derecho como se lo conoce hoy en dia, reconocidos
ya a nivel global y en las leyes de los Estados. Mismos que van creando nuevas normas

conforme a su caracter dinamico y progresivo en beneficio de la poblacion.

Para Ramiro Avila Santamaria (2020), “la evolucion de los derechos hace posible
limitar el poder del Estado, ademas los derechos humanos aportan dignidad a las personas
y no solo eso, sin estos derechos seria imposible fortalecer la modernidad hegemonica

(pégs. 4-8).

2.2 Derechos fundamentales:

El derecho a la vida

Si bien es cierto se puede hablar libremente de este derecho, se debe reconocer
que es basicamente un derecho nuevo, ya que la existencia humana misma era un sin valor
en épocas remotas en donde por ejemplo se hacian sacrificios humanos o se vendian a
personas como si fueran simples objetos. No es sino hasta los afios de 1883-1969, en
donde con la creacion de normativas, se puede vislumbrar una creacién del derecho a la

vida de las personas.
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Mismo que comprende el cuidado debido para que las personas se desarrollen de
manera armonica, el que comienza desde el momento mismo en que el 6vulo es
fecundado, conllevando por tanto el crecimiento y la muerte. Buscando asi, velar por la
perpetuidad de la vida y prevenir a las personas de posibles agresiones y amenazas.

(Arruego, 2019, pégs. 113-123)

La Corte IDH (Humanos, 2021), menciona en relacion a este aspecto que cada
pais como ente protector debera, garantizar que cada uno de sus gobernados gocen de
pleno y libre ejercicio de sus derechos, ante lo cual el Estado debera crear medidas que

sirvan para el cuidado del derecho en cuestion, estableciendo asi que:

“...en razon de lo expuesto, los gobiernos deberan adoptar aquellas medidas
necesarias para que mediante la creacién de un marco adecuado disuada cualquier
amenaza al vivir; ademas, debe establecer un sistema efectivo de justicia, mismo que hara

efectiva la aplicacion de justicia a quienes priven de la vida (...)”

En ese sentido la Corte IDH, ha dictado sentencia para procesos en los cuales es

clara una vulneracién al derecho a la vida, los casos son:

1. “Ninos de la Calle” Vs. GTM”.

Sentencia de “19 de noviembre de 1999”. Serie C No. 63 (2018, pags. 5-9).

Ahora bien, es el Estado quien garantiza la protecciéon de los derechos, pero a
veces a fallado en el intento. A ello refiere la Corte IDH en el presente caso, ya que en el
mismo se puede ver el dafio al al vivir por parte del estado Guatemalteco, pais que no
pudo brindar un cuidado eficaz a la vida de 4 jovenes de entre 15y 20 afios, todo ello a
partir de que agentes armados los mantuvieron retenidos por varias horas para después

matarlos.
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Para ello el Estado durante este periodo de tiempo es decir durante los 90s,
pensaba tener el derecho de decidir entre la vida de jovenes que al no contar con trabajo

o estudios eran un “peligro social”.

2. “Montero Aranguren Vs. Venz.”

Serie C No. 150 (2018, pags. 5-9).

La Corte IDH, en el 2006 dentro del caso en mencion, la vida como derecho se ve
envuelta en un sangriento episodio el “27 de noviembre de 1992”, en donde agentes
policiales y también parte de la Policia Metropolitana actuaron de manera violenta al
disparar de manera indistinta a personas que se encontraban cumpliendo sentencias y
demas retenidos en el “centro penitenciario Retén de Catia”, en un segundo intento de
golpe Estado, actuando por tanto de manera tan violenta y precipitada llegando al punto
de causar la muerte de 53 personas, habiéndose determinado varios heridos vy

desaparecidos (2018, pags. 5-9).

3. “Serie C No. 304 referente a Z. Vélez y otros Vs. Ec.”

El Ecuador se vio envuelto en la muerte de tres hombres, hecho ocurrido el 6 de
marzo de 1993 en la ciudad de Guayaquil, mientras se llevaba a cabo un operativo de las
de las fuerzas militares, irracional es la falta de preocupacion e indagacion para que los
responsables sean sancionados por sus actos. Dejando este hecho en la impunidad por

mas de trece afios.

Como se ha podido evidenciar, el Ecuador a pesar de ser uno de los paises
suscritos a la Convencion IDH no ha podido cumplir con la aplicacion de los articulos de
la misma, los cuales sefialan el derecho a la vida, la falta de investigacion aun ha logrado

cumplir con las adecuadas medidas de reparacién en el caso mencionado.
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4. “Sentencia de 8 de octubre de 2015. Serie C No. 304, referente a

Comunidad G. de Punta Piedra Vs. Honduras.”

Caso en donde el Estado Hondurefio ha sido el responsable directo de la violacion
al derecho a la vida de las personas pertenecientes a la Comunidad, ya que Honduras les
otorgé titulos de dominio, pero no ha efectuado un proceso de saneamiento correcto a
dichos terrenos, por tanto, los miembros de la Comunidad han podido ocupar Unicamente
la mitad de la parte acordada, ademas de las afectaciones a su forma de vida, los medios

para una vida digna, entre otras.

Ademas, el Estado es responsable de la mala convivencia entre las personas no
indigenas que viven en el sector otorgado Unicamente a la Comunidad, razén por la cual

debido a ello se ha provocado la muerte de un miembro de la Comunidad.

5. “X.P. Vs. Brasil.”

“Serie C No. 149 (2018, pags. 5-9).”

El 1 de octubre de 1999 el sefior Damiao Ximenes Lopes fue internado en la Casa
de Reposo Guararapes, un hospital que se especializa en problemas mentales. Tres dias

después el sefior Damiao muere en el interior de este hospital.

Ante tal situacion, para la Comision es visible una clara violacion al derecho al
vivir, al referirse a alguien considerado enfermo mental, persona que fue sometida a tratos
degradantes y golpes por parte del personal de esta Casa de Reposo. La falta de
supervision por parte del Estado frente a este tipo de hospitales se hace evidente, en donde
se constata ademas una total falta de respeto a la dignidad y autonomia de quienes padecen

de enfermedades mentales (Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil, 2006).
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6. “A. V. (Fecundacion in vitro) Vs. Costa R. (2018, pags. 5-9)”.

Serie C No. 257

En el presente caso es clara la vulneracion al derecho familiar, ya que el Estado
de Costa Rica mediante una decision emitida por la Sala Constitucional de la Corte

Suprema de Justicia se prohibia de manera general realizar la Fecundacion “in vitro”.

En ese sentido, se estaba lesionando la proteccion a la vida privada y familiar y el
formar una familia, sobre todo para las personas que se encontraban en cierto sentido de

desventaja ante las personas imposibilitadas de tener hijos o hijas de manera bioldgica.

7. “Poblete Vilches y otros Vs. Chile”.

Sentencia de 8 de marzo de 2018. Serie C No. 349

El 17 de enero y el 7 de febrero de 2001, el sefior Vinicio Antonio Poblete Vilches
(adulto mayor), ingreso al hospital publico Sétero del Rio. En donde el personal médico
se nego a obtener el consentimiento informado del sefior, ademas después del tratamiento
brindado desde el 17 de enero hasta el 26 del mismo mes no fue el adecuado, provocando
el rapido deterioro del sefior Vinicio, obligandolo a regresar a este centro de salud el dia
7 de febrero del 2001, fecha en la cual se produjo su deseco en vista de la falta de ética
médica. Ante lo cual el Estado reconoce su responsabilidad en la afectacion al derecho a
la integridad personal, el derecho a la salud, pero el derecho a la vida no fue reconocido

como una afectacion misma.

En vista de que al momento de realizarse la cirugia que necesitaba, él se
encontraba inconsciente, algo que resulta totalmente indignante, ya que es el Estado y sus
diferentes hospitales quienes deben velar por la perpetuidad misma de la vida, mas no

dejar morir a quien busca ayuda médica eficaz.
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8. “Garcia Ibarray otros Vs. Ecuador”.

Sentencia de 17 de noviembre de 2015. Serie C No. 306

El 15 de septiembre de 1992, un funcionario de la Policia Nacional de la ciudad
de Esmeraldas privé de manera arbitraria la vida al adolescente Luis Garcia Ibarra, ante
lo cual mediante sentencia condenatoria por homicidio inintencional, el funcionario de la

Policia tuvo una pena de 18 meses de prision.

Ante este hecho la Comisidn considero6 que el Estado Ecuatoriano actud con falta
de providencia, debido a que no investigd de manera adecuada los hechos, fue visible
también que se incumplio los estdndares minimos en materia de justicia, no se conto
ademas con un esclarecimiento de lo acontecido a los familiares de la victima, ya que el
adolescente Unicamente estaba con sus amigos en el parque cuando el agente policial lo

dispard, dejando al joven sin vida al instante.

9. “Hnos L. Mejias y otros Vs. Venezuela”.

“Serie C No. 281 (2018, pags. 5-9).”

Los jovenes Igmar Alexander L. M. (18 afios) y Eduardo José (17 afios), fueron
privados de su vida mediante ejecuciones extrajudiciales en Venezuela en el sector de
Aragua, ambos casos fueron vistos de poco valor, otorgandole al primero sobreseimiento

y el segundo proceso penal contindia aun en curso.

10. “Cruz Sanchez y otros Vs. Peru (2021, pags. 5-9)”
Durante la operacion “Chavin de Huantar” mueren tres miembros del Movimiento
Revolucionario “Tupac Amaru”, mediante ejecucion extrajudicial, mencionando una

supuesta amenaza para sus captores, pierden la vida en manos de agentes estatales.
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11. “Chinchilla Sandoval Vs. Guatemala

Sentencia de 29 de febrero de 2016 (2018, pags. 5-9)”

En el Centro de Orientacion Femenina (COF), la sefiora Maria Inés Chinchilla
Sandoval mientras se encontraba privada de su libertad muere en el centro mencionado,
ante lo cual el Estado debia garantizar la plena estadia se la sefiora Maria mientras cumplia

con su pena.

Ello en vista de que nunca se cubrieron las necesidades que mantenia la sefiora
Maria, como eran sus enfermedades y cuidados especiales, el Estado ademas no hizo

posible que se realicen los controles periddicos, medicinas, alimentos.

Ante lo cual las enfermedades se agravaron, una de sus piernas fue amputada, no
se le brindé medicamentos ni oportunidades para que pueda continuar una vida como

persona discapacitada en el centro. Su muerte causa de una caida tampoco fue investigada.

12. “Coc Max y otros (Masacre de Xaman) Vs. Guatemala”.

Sentencia de 22 de agosto de 2018.

Los miembros de las Fuerzas Armadas de Guatemala, el 5 de octubre de 1995
fueron los responsables de una masacre en contra de 11 personas fallecidas y 29 heridas,
entre las cuales se encontraba una nifia y dos nifios, pertenecientes a la poblacién indigena
que ocupaba la finca Xaman, ante lo cual el Estado no realizd una investigacion parcial
referente a los hechos, aunque se dicté sentencia para los 14 militares los mismos
permanecen profugos, este acto fue constituido como una verdadera expresion de

discriminacion racial.

Aunque la Corte establece claramente el valor de la vida de las personas, y la
obligacion de los Estados suscritos el proveer medidas adecuadas y necesarias para la

proteccion de este bien juridico, en ocasiones es el mismo Estado el “asesino” de sus
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gobernados ya que no cuenta con las medidas idéneas para la proteccion del derecho a la
vida y como se ha evidenciado en varios casos lamentablemente tampoco hace posible

que sus propios agentes sean policiales o de la armadas protejan la vida de los civiles.

2.3 El valor de la vida segun los testigos de Jehovéa

Para los Testigos de Jehov4, es Dios quien otorga vida a las personas y ademas
quien da continuidad a la misma, de manera que es El quien hace salir el sol cada dia,
quien hace que se pueda tener un lugar donde vivir, comida de cual poder nutrirse y agua

que beber (Watch Tower Bible and Tract Society of Pennsylvania, 2020).

A, lo largo de la historia biblica, han muerto varias personas a las cuales Dios ha
considerado valiosas, ejemplo de ello fue Abel, quien murié a manos de su hermano
mayor, ante tal acto, Cain fue considerado como el primer asesino humano ademas recibid
castigo por parte Dios, quien desterrd a Cain lo que significé su expulsion de las cercanias

del jardin de Edén. Demostrando asi que, a Dios, no le agrada la muerte en lo absoluto.

Ahora bien, el pensar del Creador no cambia en lo referente a los bebés nacidos y
los que estan aun en el vientre materno, para ello (Watch Tower Bible and Tract Society
of Pennsylvania, 2020) de acuerdo a lo que mencionaba biblicamente la ley Mosaica,

refiere:

“...de haber quienes se encuentren en pelea y a causa de ello se lastime a una
mujer en estado de gestacion provocando la muerte de la vida en su vientre, se tendra que

dar vida por la vida que se ha perdido (...)”.

Esta manera de pensar de Dios no es diferente atn después de la llegada de su hijo
Jesus a la tierra, prueba de ello se encuentra en Juan 6:51, en donde se menciona que la

perpetuidad de la vida es ofrecida a las personas mediante el sacrificio de Cristo Jesus.
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Los testigos de Jehova se caracterizan por su comportamiento pacifico, ello en
base a que deben respetar al préjimo y ademas dentro de su organizacion se promueve un
ambiente de paz, para lo cual se menciona que se debe arrancar cualquier indicio de odio

que pudiera haber en el interior de cada uno.

El valor de la vida ademas hace que los miembros de esta organizacion, antes de
Ilegar a su bautismo rechacen todo tipo de conductas que afecten a la salud mental, fisica

y emocional como el estado de embriaguez, el uso de drogas, entre otros.

2.4 Las transfusiones sanguineas dentro de las creencias de los Testigos de Jehova
Este grupo religioso valora la vida, considera asi mismo que el Creador es quien
asemeja a la vida como un tesoro, y quien mejor que EL, para conocer el vivir en el

sentido mas pleno.

En esa misma linea, estos creyentes relacionan a la vida con la sangre de cada ser
vivo, ya que la vida misma depende de la sangre que recorre el torrente sanguineo, como
se ejemplificd en lineas anteriores ante la muerte de Abel, Dios dijo a Cain en Génesis
4:10 que la sangre de Abel clamaba por justicia desde la tierra en la cual fue derramada,
ahora bien, Dios hubiese podido referirse a su cuerpo de carne en vez de mencionar la
sangre, pero haciendo esto queda escrito biblicamente que la vida esta en la sangre de

todo ser viviente (2017).

Agregando a lo anterior, Gnicamente después del Diluvio®, a las personas que
Ilegaron a salvarse y por tanto sus descendientes, Dios les permite poder comer cualquier
animal, asi como la vegetacion, pero, inicamente “no debian comer la carne con su vida,

es decir, con su sangre ya que la vida, la mismisima alma estaba en la sangre.”

4 Dios mandé un diluvio a la tierra para destruir a la gente malvada. Pidiéndole a Noé que construyera un
arca para que la gente buena y los animales se salvaran.
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Después de la muerte de Jesus, Dios ayudo a entender a los apdstoles y ancianos

del siglo primero de Jerusalén que la sangre seguia teniendo mucho valor para él.
Referente a ello Hechos 15: 28, 29 menciona:

“(...) que deberan abstenerse de cosas que hayan sido sacrificadas a idolos, de

animales estrangulados, la sangre misma (Biblie, 2021).”

Por ello los creyentes a los cuales se hace referencia no comen ni beben sangre,
por tanto, rechazan los tratamientos que impliquen sangre de otra persona. Aun asi,
cuando esté en juego la vida la de una persona, es el cristiano mismo debera decidir si

obedece o no el mandato divino.

Quedando a criterio personal ademas si acepta fracciones de los componentes

principales de la sangre.

Ademas de acuerdo con Juan 17:3, biblicamente se aferran y mantienen la
creencia en que, si aprenden y obedecen a Jesus y a su Padre Jehova, recibiran vida eterna,
por ello no temen morir leales a Dios, porque estan totalmente convencidos de que, en un

futuro, en lo que ellos Ilaman el Nuevo Mundo, Dios les devolvera la vida.

Ademas, buscan ayuda médica alternativa y cuentan con Comitées de enlace para
estos casos especiales, mismos conformados por médicos pertenecientes a esta religion y
también por médicos que respetan la posicion de los Testigos de Jehova (The Biblie,

2020).
Dentro de los tratamientos médicos alternativos se encuentran:

Recuperacion de la sangre: Tratamiento intraoperatorio con sangre autdloga,
Hemodilucion normovomémica aguda, Cebado autologo retrégrado, ultrafiltracion,

circuitos de derivacion cardiopulmonar miniturizados, Tratamientos anticoagulantes,
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técnicas anestésicas para el ahorro de sangre, para ello, esta organizacion cuenta con
informacion médica para que los tratantes de estos casos sepan cOmo actuar y ayudar a
creyentes, dicha informacidn se encuentra en la pagina Jw,org, de libre acceso al publico,

documentos que se encuentran en anexos del presente trabajo investigativo.

Estas alternativas se usan para evitar sangrado, y asi tal vez usar fracciones
sanguineas, y, ademas, aportan al médico tratante la oportunidad de realizar cirugias de

manera satisfactoria.

Ejemplo de ello es la Hipotensidn controlada, misma que ha sido usada en cirugias
oromaxilofaciales (osteomia mandibular, reparacion facial), cirugia de columna, cirugia

cardiovascular y trasplante de higado (National Library of Medicine, 2023).

Esta organizacion sabe que la negativa de aceptar sangre de otra persona
representa un total desafio, ya que en ocasiones son los padres creyentes de esta religion
quienes rechazan una transfusion a sus hijos. A causa de ello, en la ciudad de Guayaquil
en agosto del afio 2013, una jueza dictdé medidas cautelares para la aplicacion de sangre a
un menor, hijo de Testigos de Jehova. De tal modo que esta jueza actud en contra de la

voluntad de los padres (Yanez, 2014).

Segun el articulo en mencion, la jueza habria tomado como norma legal la
Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), en su seccion quinta, referente a Nifas,
nifios y adolescentes. En donde el articulo 44 menciona que el Estado promueve el
desarrollo integral de este grupo de personas, los mismos que cuentan con un interés

superior, ademas el Estado garantizara la vida de los nifiohs, nifias y adolescentes.

La normativa Internacional en este caso la (1948) mantiene de manera clara en su
articulo 12 que son los padres quienes pueden educar a sus hijos conforme a la religion

que esté de acuerdo con sus convicciones.
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Estos padres creyentes buscan guardar la vida de sus hijos, de no ser asi, optarian
por mantener en cautiverio a sus pequefios gravemente enfermos, pero muy a diferencia
lo que piensa gran parte de la sociedad, buscan asistencia médica de calidad y que se

respeten sus creencias mismas que mantienen bases biblicas.

Referente a lo mencionado la Corte IDH cuenta con dos sentencias en las cuales

debido a transfusiones sanguineas provocan dafios irreversibles en dos personas.
1.- Sentencia (2015)
“Gonzales Lluy y otros Vs. Ec.”

El pais en mencion en calidad de ente garantista de derechos y como se ha
mencionado, dentro de la Constitucion vela por el interés superior del nifio, aun asi y de
acuerdo con la Corte IDH, en el caso TGGL, no logré cumplir adecuadamente con su
deber de garantizar el bienestar de la menor, también se comprobd la falta de respuesta
adecuada, del mismo modo el proceso penal no ayudd a ofrecer un recurso efectivo a

TGGL y sus familiares.

TGGL nacid en el canton Cuenca, cuando era pequefia fue contagiada de VIH por
haber recibido una sangre, ya que presentaba una hemorragia nasal, para lo cual el médico
solicita de manera urgente una transfusién sanguinea, ante ello la Cruz Roja Ecuatoriana

provee pintas de sangre para la menor.

El 22 de junio de 1998, Talia recibe las transfusiones sanguineas, pero, apenas el
dia siguiente, es decir el 23 de junio del afio en mencidn, la bioguimica del BSCR efectia

los exdmenes necesarios, dando la sangre donada, positiva para VIH-SIDA.

Al enterarse su mama mediante exdmenes que su hija tenia VIH, presenta recursos

legales en el Ecuador. Mientras que la pequefia Talia dos afios despuées empieza a sufrir
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discriminacion en la escuela a la que asistia ya que el director se entera de la salud de la
menor y decide que no podra seguir asistiendo a clases. Partiendo desde ahi una serie de
eventos desafortunados para Talia y su familia, ya que fueron discriminados de maneras
degradantes, siendo obligados a cambiarse de hogar, ante todo ello la respuesta del Estado
frente a una accion de amparo constitucional presentado por la madre de Talia, fue “existe

un conflicto de intereses (...)”.

La Corte IDH (2015) al respecto menciona que el Ecuador, no ha cumplido con la
proteccion en lo referido a los derechos de la menor. Era el pais el que debia velar por la
vivienda y servicios publicos para Talia y su familia. Y que también se evidencia la
decadencia en la que se mantenian los centros o bancos de sangre, sin ningun tipo de

supervisién por parte del Estado.

El mal proceder por parte del Estado ha causado en Talia varias secuelas como
resultado de la discriminacion de cual fue también victima ademas del reflejante dafio a
su educacion, ella, su madre, su hermano, fueron colocados en una posicién de

vulnerabilidad ante la cual el Estado nunca pudo darles una correcta solucion.

Reparaciones

Se ordend a pais garantizar el tratamiento médico y psicoldgico de Talia, de
manera gratuita, si Talia lo prefiere ser atendida por un médico privado. Ademas, el
Estado debe llevar a cabo un acto publico reconociendo su responsabilidad en el presente

Caso.

A la Talia también se le fue otorgada una beca para continuar con sus estudios
universitarios y de posgrado de igual manera una beca que cubra con todos los gastos

como manutencion entre otros. Otorgandole ademas una vivienda digna.

2.- Sentencia (Informe de Solucion Amistosa , 2016)
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Sefiora N (la Corte reserva la identidad de la victima por solicitud de la misma)

Vs. Panama

La sefiorita (N) en el afio 2002, a sus quince afios mientras cursaba estudios
colegiales, fue contagiada con VIH, luego de que se le diagnosticd con peritonitis
generalizada, recibid transfusiones de sangre de tipo “O” RH Negativo, tres afios después
la sefiora N, regresa al mismo hospital por neumonia en donde le solicitan realizarse

examenes de sangre dando positivo para VIH-SIDA

Después de que la sefiora presenta los recursos pertinentes, el Estado Panamefio

reconoce su responsabilidad y manifiesta su interés en acordar una Solucion Amistosa.

Dentro de esta solucién amistosa se reconocen el dafio material. El lucro cesante,
el dafio inmaterial. Las medidas de reparacion, refiere a que Panaméa deberd brindar
mejoras a los centros de acopio o banco de sangre, esto una vez se hayan cumplido con

los montos acordados por la reparacién de la sefiora N.

2.5 Marco Historico

Antecedentes historicos internacionales sobre el derecho a la libertad de culto o
religién”.

Desde que los antepasados le atribuian cualidades divinas al sol, desde que en la
India se cree en la rencarnacion, en el antiguo Egipto con sus ofrendas y sacrificios a
nombre de varios dioses, 0 en Corea del Norte y su hostilidad ante el cristianismo dandole
atribuciones de dios a su gobernante, se puede ver que, para la humanidad siempre ha
sido necesaria la existencia de un ser o seres superiores a los cuales atribuir devocion, la

creacion de todo lo que se puede ver y mucho mas.

En el continente americano, la libertad de creencia mas all& de considerarse como

tal, viene muy arraigada a la cultura misma de las personas y a los paradigmas sociales
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transformadores del pensar comuan. De ahi que dentro de los origenes de la religion haya
sido totalmente visible y hasta irrompible el vinculo entre la religion y el Estado. Por
tanto, el poder exteriorizar las creencias resulta susceptible a proteccion Estatal, ya que
la misma influye en las personas, en sus comportamientos, siendo el fin de los estados la
armonia social, se ven obligados establecer normativas para que las personas puedan

exteriorizar sus pensamientos y creencias (Galvan, 2015, pag. 6).

Internacionalmente, la libertad de culto viene a incorporarse en (1789)°, por tanto
y asi como se ha esgrimido en lineas anteriores, no solo el derecho a vivir es considerado
como nuevo, sino el derecho a la libre creencia, ello en vista de que resulta imposible
dejar de pensar en aquella época en la que Hitler exteriorizo su profundo odio a los judios
(Mata, 2022) , acabando asi con vidas humanas por el hecho de aferrarse a una religion

diferente o por simplemente creer en Dios.

En 1948, de igual manera en la Normativa Internacional se positiviza el poder
elegir una y exteriorizar una u otra religion, estableciéndose en (1948)° en tanto, los
paises signatarios son quienes deben hacer uso de esta disposicion y ademas proveer de

medidas necesarias y adecuadas para la libre expresion de fe.

En (1966)’ se amplia aiin mas el derecho referido, mencionandose no solo en uno
de los numerales del articulo 18, sino en sus 4 numerales. Dejando ver claramente que los

Estados o paises suscritos deberan comprometerse a respetar la libre creencia.

5 “Nadie deber ser incomodado por sus opiniones, inclusive religiosas, siempre y cuando su manifestacion
no perturbe el orden publico establecido por la ley” (Art. 10).

6 “Toda persona tiene el derecho de profesar libremente una creencia religiosa y de manifestarla y
practicarla en publico y en privado” (Art. III).

"“Toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento, de concienciay de religién; este derecho incluye
la libertad de tener o de adoptar la religion o las creencias de su eleccion, asi como la libertad de manifestar
su religion o sus creencias, individual o colectivamente, tanto en publico como en privado, mediante el
culto, la liberacion de ritos, las practicas y la ensefianza” (Art. 18.1)
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En el afio de 1969 se reconoce a la libre creencia como derecho, en la (1969)8, de
igual manera, dentro de esta normativa, se puede ver que ello implica mucho mas que
simplemente tolerar que otros profesen una religion diferente a la acostumbrada, ya que
menciona que no se pueden imponer medidas de restriccion para quienes exteriorizan su

credo.

En sentido directo a la libertad de religion, en 1981, la Asamblea General de la
ONU adopta la (Declaracion sobre la eliminacion de todas formas de intolerancia y
discriminacion fundadas en la religion o las convicciones , 1981), en donde claramente
se regula la libertad religiosa, de acuerdo con su articulo 6to®, en donde mencionan

libertades referentes a mencionada libertad.

Dentro de lo cual resulta imperante, ello en base a que mencionado articulo
contiene preceptos claves a los cuales los Testigos de Jehova se aferran por orden biblica,
dentro de esto esta el de predicar, y la libertad a la misma menciona que la libertad
religiosa comprende el ensefiar a los demas, pero, no se menciona la tolerancia o respeto
que debe haber, y eso se ve a diario cuando Testigos predican por la zona y reciben
insultos por parte de los ciudadanos que no conocen la realidad de quien va puerta en

puerta llevando o compartiendo mensajes biblicos, mensajes de paz y esperanza.

8 “Toda persona tiene derecho a la libertad de conciencia y de religién. Este derecho implica la libertad de
conservar su religién o sus creencias, o de cambiar de religién o de creencias, asi como la libertad de
profesar y divulgar su religién o sus creencias, individual o colectivamente, tanto en publico como en
privado.” (Art. 12.1)

% La libertad de practicar el culto o celebrar reuniones en relacién con la religién o las convicciones, y de
fundar y mantener lugares para esos fines. (...) la de escribir, publicar y difundir publicaciones

pertinentes es esas esferas, la libertad de ensefiar la religion. (Articulo 6to)
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2.6 Marco legal
2.6.1 Lalib. de culto

Si bien se puede definir al Ecuador como protector y defensor de sus gobernados,
en donde prima la aplicacion, respeto y proteccion de normas en beneficio de los
ciudadanos, en donde se crean normas y politicas pubicas, mismas que coadyuvan a un
convivir armonico en todo el territorio, no es menos por ello mencionar que es dentro de
este mismo pais en donde es posible la practica de religiones fuera el ambito catélico,

religion a la que el 74.8% de los ecuatorianos pertenecen. (2020).

Para esta libertad para escoger y ademas el poder variar de religion Ollero sefiala

que

“No s6lo las manifestaciones religiosas no deben dejar de ser publicas, sino que
el debate sobre los conflictos morales, que enfrentan mayormente a creyentes, debe ser
también publico. Ademas, pocos filésofos son quienes aprueban en el diario vivir el tipo

de presencia que deba tener la religion en la esfera publica (...)” (Barber, 2017).

De modo que no solo el hecho de profesar un credo diferente al usual debe ser
conociday protegida, sino ademas debe ser de interés para otros, en base a que la sociedad
misma debe conocer un minimo de informacion sobre lo que una u otra religion refiere,
ello para que en verdad se haga uso del derecho al libre credo y que la gente no juzgue en

base a simples supuestos o falsas informaciones.

El Ecuador mediante su C.R.E (2008) refiere el respeto oficial a la libertad de

culto, dentro el articulo 11 numeral 2, inciso 2%°. Tal como el articulo 66 numeral 81, en

10 El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios. “nadie podra ser discriminado por
razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil,
idioma, religion (...) (Art. 11. Num.2.)

11 Se reconoce y garantiza a las personas. “El derecho a practicar, conservar, cambiar, profesar en piiblico
0 en privado, su religién o sus creencias, y a difundirlas individual o colectivamente, con las restricciones
que impone el respeto a los derechos. Inc. 2. El Estado protegera la practica religiosa voluntaria, asi como
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donde es visible la influencia de las normas Internacionales. Los articulos mencionados
refieren a la proteccion misma de quienes eligen uno u otro credo y de que no se puede
menoscabar tan protegido derecho. Dentro de la C.R.E el Ecuador vela por la libertad de
culto o religién, ademas, el COIP (2023), establece sanciones con penas privativas de la

libertad para aquellas personas que realicen hechos de odio a gente de otro credo.

Habiéndose distinguido dentro de la normativa constitucional lo referente a la
libertad de culto se puede decir que esto incluye respetabilidad hacia la forma de practicar
el credo, asi como a la manera en la que los demés perciben el conjunto de creencias no
deberia basarse en conocer solo los bordes apenas en este caso de la religion de los
Testigos de Jehova sino en reconocer que la misma se encuentra legalmente establecida
en el territorio ecuatoriano, esto ya que ha cumplido con todos los requisitos legales para

considerarse como tal. (Ecuador G. d., 2023)

Dentro del Otorgamiento de Personeria Juridica a las Organizaciones Religiosas
y/o Sociales de Creencia y Conciencia sin fines de lucro, la Organizacion de los Testigos
de Jehovda, ha tenido que presentar en su momento oportuno solicitudes, actas, los
objetivos de la organizacion, la némina de quienes conforman la directiva, la mencién de
quien los dirige, y ademas de ello, para que mencionada organizacion pueda considerarse
como religiosa y ser amparada legalmente por la Ley de Cultos y su Reglamento debera

mantener como objetivos Unicamente los de caracter espiritual. (Ecuador G. d., 2023)

En 1946 unos misioneros (Walter Willmetta y Thomas y Mary Klingensmith)
cumplieron con todas las formalidades legales necesarias para empezar a predicar lo que
llaman “El mensaje del Reino” en la ciudad de Quito. Algo que no hubiese sido posible

realizar sin la Ley de Cultos (Ministerio de Gobierno, Policia, Cultos y Municipalidades,

la expresion de quienes no profesan religion alguna, y favorecera un ambiente de pluralidad y tolerancia.
(Art. 66. Num. 8)
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1937), misma que entro en vigencia el 23 de Julio de 1937, y establece claramente los
pardmetros a seguir tanto para las Instituciones Catdlicas como para demaés

organizaciones religiosas.

Para Miguel Carbonell, de acuerdo con la adopcion de mecanismos Estatales para
hacer efectivo el derecho a la libertad de culto o religion no se deberia simplemente
mencionar que es posible la realizacion de reformas, buscando demostrar democracia, lo
que resulta sorprendente, es que Constitucionalmente se busca proteger todos los
derechos de quienes profesan otra religion, con la ausencia de quienes integran las
diversas comunidades religiosas, ello en vista de que las diferencias religiosas no solo
difieren de Testigos de Jehova y Catélicos, en el Ecuador existen segun el Informe de
2020 sobre la Libertad de Culto (pégs. 1-3), evangélicos, protestantes pentecostales y

cristianos. Mismos que mantienen creencias que difieren de los Testigos de Jehova.

La C. Const. (2022) se pronuncia en sentencia al respecto en los Casos No. 112-
20-JP Y 138-21-JP (acumulados), en donde la Corte analiza dos procesos referentes a
acciones de proteccion, debido a que dos universidades del Ecuador, decidieron no
adecuar sus horarios para la realizacion de creencias de dos estudiantes adventistas, esto

es el Sabbat!2.

Antecedentes Procesales
- Primer Caso

1. Causa 112-20-JP

El 27 de mayo de 2019, Lissette Eloisa Carbo Mota, la accionante presentd una

accion de proteccion en contra de la Universidad Laica Vicente Rocafuerte de la ciudad

12| a iglesia adventista del séptimo dia reconoce el sdbado como sefial distintiva de lealtad Dios (Exo.
20:8-11; 31:13-17; Eze, 20:12,20), cuya observancia es pertinente a todos los seres humanos (...). “Las
actividades seculares deben interrumpirse antes de la puesta del sol del viernes, la casa debe estar limpia y
arreglada. Es un dia en el que consideran es santo.” (Seccion Adventistas, Observancia del dia sabado)
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de Guayaquil, indicando que la misma vulner6 su derecho a la libertad de culto o religién
y asi también ha vulnerado su derecho a la educacion. Ya que ella es miembro de la Iglesia
Adventista, la cual celebra el Sabbat, celebrada todos los dias sabados, partiendo desde
las 18:00horas del dia viernes hasta las 18:00horas del dia sdbado, por tanto, no puede ser
parte de las actividades universitarias que se realicen estos dias. No sin antes haber
remitido una solicitud a la universidad, ya que esas actividades eran para la realizacion

de la vinculacion académica, solicitud que fue negada (pégs. 3-5).

Asi mismo la accion de proteccion fue negada el 17 de junio del 2019, y apelada

por la sefiora Lissette Carbo.

Apelacion que mediante sentencia fue negada por los jueces de la Sala
Especializada de lo Civil y Mercantil de la Corte Provincial de Justicia del Guayas.
Haciendo referencia a que la estudiante al momento de aceptar ser estudiante de
mencionada universidad acepta las condiciones de la misma y que no se observa, por

tanto, una vulneracion a su “derecho a ejercer su libertad religiosa”.

La sefiora Lissette, en la audiencia llevada a cabo ante el juez constitucional
Enrique Herreria Bonnet, mediante su abogado defensor menciona que tanto la decana
como los departamentos universitarios conocedores de la solicitud presentada no

respetaron el desarrollo integro de la accionante, ya que fue afectada su espiritualidad.

Decision Causa 112-20-JP

La Corte Constitucional, decide aceptar la demanda y ademas declarar la
vulneracién de los derechos respeto a la libertad religiosa y a la educacién, asi como el
libre desarrollo personas de los estudiantes de la universidad Laica Vicente Rocafuerte

de Guayaquil.
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Se dejan sin efecto las sentencias emitidas anteriormente, y, como medidas de
reparacion se dispone que la Universidad Laica Vicente Rocafuerte presente disculpas
publicas a la sefiora Lissette, disculpa que deberd ser publicada en el sitio web de la

universidad por al menos 60 dias.

En caso de que la sefiora Lissette necesite asistencia psicoldgica la universidad
debera proporcionarla, ademas de mantener comunicacion para saber sobre el avance

medico psicoldgico de la misma.

La Universidad ademas debera reformar su reglamento conforme a lo establecido

para las personas de religion diferente y sus practicas.
Antecedentes procesales
Segundo Caso
1.2.Causa 138-21-JP

Dentro de esta causa el sefior Anthony Mateo Calero Carpio, en calidad de
accionante, de igual manera, miembro activo de la Iglesia Adventista y por tanto creyente
de guardar el dia sabado respecto al Sabbat, presenta una accién de proteccion contra la
Universidad de Cuenca, en vista de que una de sus docentes a agendado el examen
referente a su materia para el dia sabado, y ademas ha considerado que la solicitud hecha

por el estudiante de cambiar de fecha es una simple excusa de “flojera” (pags. 10-13).

Asi mismo el estudiante interpone recurso de apelacion, ya que el Tribunal de

Garantias Penales de Azuay declara sin lugar la demanda.

Recurso de Apelacion que fue negado el 31 de diciembre de 2020 por la Sala
Especializada de la Familia, Nifiez, Adolescencia y Adolescentes Infractores de la Corte

Provincial de Justicia de Azuay.
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El accionante sefiala la vulneracion de su derecho a la libertad religiosa, de la
vulneracion a su derecho a la educacion, asi como la vulneracion al libre desarrollo de la

personalidad, libertad de conciencia y principio de igualdad.

La Universidad de Cuenca mediante su abogado, adopta una postura ortodoxa,
haciendo mencion a que la historia de la universidad es larga y que si los estudiantes
aceptan estar en las catedras que se imparten simplemente deben acatarse a la realizacion
de las actividades. Cabe mencionar que en ningn momento la Universidad opt6 por el

cambio de fechas en las actividades.

Ante ello la Corte se pronuncia referente a la libertad de culto o religién
manifestando que, es obligacion de todos los miembros de la comunidad educativa
respetar el derecho a la libertad de culto de sus integrantes, debiendo ademéas como
universidades, cumplir con el estdndar de adaptabilidad para los estudiantes que profesan

religiones diferentes.
Decisién Causa 138-21-JP

La vulneracion de los derechos a la libertad de credo y a poder educarse por parte
de la Universidad de Cuenca, como medidas de reparacion la Universidad debera realizar
la acomodacion de los horarios para que el estudiante pueda cumplir con sus

responsabilidades académicas sin interrumpir su religiosidad.

Llevar a cabo una capacitacion a los docentes universitarios sobre la libertad de

culto, por parte del rector o su representante legal.

Consecuentemente ambas universidades se han visto en la penosa situacion de
haber delegado a los profesores el resolver estos asuntos que le competen a la Universidad

en si, ya que es la idénea, mediante mecanismos administrativos, el fomentar sistemas
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idoneos para que estos conflictos sean resueltos y que asi los estudiantes no tengan ningdn

temor a expresar y profesar su religion por represalias que pudieran tener los maestros.

Por ello la C. Cons. evidencia la carencia de tutela la libre religiosidad de los
accionantes, y que si, evidentemente existe una vulneracién al derecho de los ciudadanos
mencionados. Haciendo que los estudiantes no solo pongan de lado sus creencias, sino
también, al ser parte de una religion minoritaria, se les exigio que se adapten a la forma

de realizar las actividades académicas universitarias.

Por ende, han provocado, afectaciones a nivel emocional y espiritual en los

estudiantes.

Entonces, aungue se creen principios, y derechos para el bienestar de las personas
que profesan algo diferente a lo acostumbrado, no basta para poder resolver los problemas
de fondo de cada una de las religiones y mucho menos una libertad més amplia y una

verdadera igualdad social.

Miguel Carbonell (2007), ademés sostiene que una verdadera transformacion
constitucional a favor de la libre religion debe ampliarse en el sentido de que se debe
tomar en cuenta la obj. de conciencia y que, las personas que se encuentren aisladas de
manera forzosa deberian conta con acceso pertinente a una debida asistencia espiritual y

religiosa.

2.6.2 La Bioética en las transfusiones de sangre.

El (Grupo Cooperativo Iberoamericano de Medicina Transfucional, 2018), se
refiere a las transfusiones sanguineas como necesarias en la actualidad, pero no por ello
buscar suavizar los peligros que implican estos tipos de tratamientos médicos, se
menciona que los riegos han venido dandose desde hace mucho tiempo pero que a medida

que la evolucion médica avanza, algunos de estos se han logrado controlar, cabe
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mencionar nuevamente, “se han logrado controlar”, en ningun momento se habla de haber

controlado en su totalidad los riegos de aceptar hemoderivados.

Para que se pueda llevar a cabo una transfusion, es indispensable recordar que
necesariamente debe intervenir otro ser humano, no es una relacion médico-paciente
como usualmente se tratan las enfermedades. En este caso, es esta tercera persona quien

debe consentir y aportar con su contribucién voluntaria.

A partir de esta inteligencia, se puede referir a la ética que mantienen los
profesionales médicos en lo referente a tratamientos sanguineos. Para ello ha sido
necesario la creacion de un Cod. Et. (2017), mismo que consta de principios®® que ayudan
a la formacion de una base para tomar decisiones en caso de dilema referente a la

aplicacion de sangre en un paciente.

El principio que refiere a la aceptacion o negativa frente a una transfusion
sanguinea es el principio de Autonomia, mismo que de acuerdo con el (Cédigo Etico ,

2017) es:

13

. aquella capacidad personal y racional para poder decidir sobre si
mismo, sin ninguna influencia (...), refiere a tomar una sin presion de algun tipo..
La persona por tanto debe conocer todos los riesgos y beneficios en los que
incurriria de tomar una u otra decision referente a los tratamientos médicos

ofrecidos por el médico (...) (pag. 4)”.

2.6.3 La objecién de conciencia.
En el Ecuador (2008), se encuentra establecido en el articulo 66 numeral 12, el
mismo que refiere al poder negarse a ser parte del servicio que la patria presta a la milicia

asi mismo el no fomentar ni hacer uso de la violencia, pero cabe mencionar que esto no

13 Etica, la rama del conocimiento que se ocupa de los principios morales. Principios bioéticos: Dignidad,
autonomia, beneficencia, no mal eficiencia, justicia.
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refiere a una proteccion o algo semejante para dafiar a alguien. Cabe mencionar en este
punto que no nos estamos refiriendo para nada al derecho de que cada persona pueda
pertenecer al credo que crea conveniente, este derecho mas bien recurre a la proteccion

que otorga el estado ante diferentes actos.

Por tanto, la objecion De conciencia otorga a las personas el poder exteriorizar su

pensar y abstenerse de semejarse a la multitud.
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Capitulo 111 — Metodologia

1. Métodos de Investigacion.

Método Cualitatitvo

En el presente TIC se realizara el “método cualitativo”, mismo que de acuerdo
con (Sierra, 2020) busca revelar, comprender aquellas realidades sociales, aqui no se
realizaran manipulaciones de datos estadisticos ni de algun otro tipo (...). La
investigacion cualitativa refiere a una aproximacion epistemologica para poder estudiar

hechos sociales desde su propia complejidad (...) (pag. 24).

De modo que este método ayudard a que se realice un analisis sobre la
comprensidn acerca de entrevistados para poder percibir el pensar de cada uno y descubrir

su reaccionar natural ante todo lo que conlleva el presente TIC.

3.1 Tipos de Investigacion
“Del nivel de profundizacién del objeto de estudio.”
- Descriptivo, se quiere recoger las caracteristicas de la muestra, objeto de
estudio.

Segun el T. de invst. descriptivo (Alban, 2020) trata de

“... registrar, analizar e interpretar el entorno y composicién o procesos de
lo que ocurre, mismo que busca detallar rasgos caracteristicos fundamentales
utilizando referencias semanticas para poder establecer aquella composicion del
medio a estudiar, proporcionando informacion sistémica y comprobable con la de

otras fuentes (pag. 166).”

Para la realizacion de ello se realizaran entrevistas a tres personas de ramas

distintas para descubrir aquellas diferencias o semejanzas en su pensar.
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Segun el tipo de inferencia

Meétodo. Inductivo

Mismo refiere a otorgar fiabilidad del TIC mediante ver y analizar de los sujetos,

ademas de recabar en los hechos y no basarse en lo que se supone una mera especulacion.

3.2 Técnicas e instrumentos de investigacion
Tabla 1. Técnicas e instrumentos de investigacion.

Metodologia Técnicas Instrumentos

Cualitativa Entrevista Cuestionario

3.3 Criterio de inclusién y criterio de exclusién

Criterio de inclusion para entrevistas

Fuentes que aporten contenido relevante para el tema propuesto:

Anciano quien es la persona que estd a cargo de los Testigos de Jehova de la

ciudad de Gda.

Juez de la Unidad Judicial Civil del Complejo Judicial de Gda.

Doctor, médico cirujano del HANM de la ciudad de Gda.

3.4 Poblacion y muestra
Entrevista 1: Anciano quien es la persona que estd a cargo de los Testigos de

Jehové de Gda.

Entrevista 2: Juez de la Unidad Judicial Civil del Complejo Judicial de la ciudad

de Guaranda.

Entrevista 3: Doctor, médico cirujano del HANM de Gda.
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3.5 Localizacién geogréfica del estudio

Entrevista 1: Saldn del Reino de los Testigos de Jehova, mismo que se encuentra
ubicado en GDA, en donde las reuniones se llevan a cabo en espafiol, quichua y lenguaje
de sefias. Ubicado en C272+RQ8. El mismo que consta de un grupo de ancianos, 0
superintendentes. Quienes cuentan con una sede mundial en Warwick (Nueva York).

Conformado por un consejo central llamado Cuerpo Gobernante.

Entrevista 2: Complejo Judicial de GDA. Ubicado en las Calles Manuela
Cafiizares 101, Guaranda 020102. En el cual constan: La Corte Provincial de Justicia de
Bolivar, Unidades Judiciales: Penal, Civil, Contra la violencia a la mujer o miembros del
grupo familiar, nifiez y adolescencia. Y el Tribunal de Garantias Penales. Ademas de

lugares donde se encuentran la defensoria pablica y fiscalia.

Entrevista 3: HANM. Ubicado en la provincia Bolivar, canton Guaranda, entidad
contratante Secob, el cual cuenta con atencion 24 horas en consulta externa,
traumatologia, hospitalizacion, medicina interna, cirugia general, pediatria, servicios de

apoyo 24 horas, unidades de choque, servicios criticos, quirdfano, entre otros.
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Capitulo 1V: Resultados y discusion

4.1 Resultados
Referencias del pensar sobre las transfusiones sanguineas de Testigos de Jehov4, en
base a informacion publica y conversaciones. (Publicacion fisica de entrevista
imposibilitada).
1. ¢Conoce usted que la Constitucidn de la Republica del Ecuador y Normativas

Internacionales amparan el exteriorizar sus creencias?

Si, debemos conocer que por ejemplo el predicar no es un acto ilegal (Ref.Jw.org).

2. ¢Ha existido en su congregacion miembros que no hayan aceptado
transfusiones sanguineas?
Si, hermanos y hermanas se han visto envueltos en padecimientos de los cuales

ha sido necesaria una intervencion quirargica (Ref.Jw.org).

3. ¢A qué problemas se ha enfrentado cuando un miembro de su religion no
acepta transfusiones de sangre?
Como debemos estar al tanto de lo que ocurre, muchos médicos no conocen otros
tratamientos médicos alternativos que no impliquen sangre en sus componentes

directos, es ahi donde piensan gue no nos importa el estar vivos (Ref.Jw.org).

4. ¢Cuenta con algun documento que respalde su negativa a la transfusion de
sangre y ayude a los médicos a actuar?
El DPA, el mismo es un documento en donde se establece claramente si el
cristiano Testigo de Jehova rechaza la sangre en todas sus variantes, alguna
excepcion, o si acepta algunas fracciones menores de la sangre, si tal vez se

encuentra incapacitado pues también contiene a uno o dos posibles delegados.
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Cabe mencionar que este documento se debe encontrar en los objetos personales
de cada uno de nuestros miembros, sea dentro de una cartera o billetera, para que

el personal médico sepa como actuar (Ref.Jw.org). Ver anexos.
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Entrevista a Abg. Paola Villafuerte

Cargo: Jueza de la “Unidad Judicial Civil del Complejo Judicial de la ciudad de

Guaranda.”

1. ¢En calidad de juez ha podido conocer o podria mencionarnos los derechos
de los Testigos de Jehové al negarse a aceptar transfusiones sanguineas?
La libertad religiosa, misma que les otorga practicar sus creencias.

2. ¢Conoce usted mecanismos que permitan el ejercicio de los derechos de los

Testigos de Jehova a través de medidas que aseguren el respeto de sus
decisiones?
Claro, principalmente los derechos que les otorga la C.R.E, ademas de los que se
encuentran en la LOGJCC, dentro de la misma cuenta con medidas que aseguran
el libre desarrollo de sus derechos. Aungue practicamente se encuentran limitados,
ya que no hay mucho interés referente a la proteccion especifica de una u otra
religién, diferente a lo que ocurre en EEUU.

3. ¢Cuél es el proceder judicial en contra de un médico que aplica sangre a un
Testigo de Jehova sin su consentimiento?

Pues, se le puede aplicar una sancién en caso de que el afectado presente una
accion en contra del personal médico.

4. ¢Existe en la legislacion ecuatoriana sancion para padres Testigos de Jehovéa
gue a causa de negar una transfusion sanguinea muere su hijo o hija menor
de edad?

Dentro de mis conocimientos, por parte de algin familiar no Testigo se puede
presentar una denuncia ya que hay que recordar que los delitos pueden darse por
accion o por omision, ejemplo de ello es cuando dejamos a nuestros hijos al

cuidado de sus maestras, son ellas las responsables de la vida de cada uno de los
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menores que quedan a su cuidado, en caso, de que uno resulte en un accidente y
su maestra debe primar por la vida de este menor y de no hacerlo pues Fiscalia

inicia un proceso acorde con el deber objetivo del cuidado.
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Entrevista a médico cirujano del Hospital Alfredo Noboa Montenegro de la

ciudad de Guaranda.

Nombres: Daysi Flores Flores.

Cargo: Ginecologa cirujana.

1. ¢Ante una complicacion médica en la cual sea necesaria la transfusion de

sangre a un paciente Testigo de Jehov4, cuéles son los problemas que se
presentan para el médico tratante?
El problema es que, si el paciente presenta un sangrado masivo, de momento se
podria solucionar con cristaloides o hidratacion. Pero a veces son ellos mismos
quienes dicen que eligen poner en riesgo su vida y como médicos no podemos
ayudarlos.

2. ¢Tiene el personal médico el conocimiento para actuar con la aplicacion de
transfusiones sanguineas a pacientes Testigos de Jehova que se encuentran
inconscientes?

Si, ya que nuestra responsabilidad principal es salvar la vida de todas las personas,
esa es nuestra ética médica.

3. ¢Conoce usted tratamientos alternativos a la aplicacién de transfusiones
sanguineas que aceptan los Testigos de Jehova?

Dentro de una cirugia a un paciente Testigo de Jehova Unicamente conozco la
hidratacién o la aplicacion de cristaloideos.

4. ¢El Hospital Alfredo Noboa Montenegro cuenta con una guia ética para
atencion de pacientes Testigos de Jehova?

Desconoce
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4.2 Discusion

Como se ha plasmado anteriormente el Estado ecuatoriano en su Carta Magna,
reconoce y garantiza a las personas, el poder practicar, conservar, exteriorizar sus
creencias, ademas, el Estado protege la préactica religiosa (Constitucion de la Republica

el Ecuador, 2008).

Pero, dentro de las entrevistas se reconoce claramente el desinterés que conlleva
a la sociedad a catalogar de fanéticos a los Testigos de Jehova por negarse a recibir
transfusiones sanguineas, dentro de la entrevista realizada a la Jueza, la misma ha
sefialado que el Ecuador, y sobre todo nuestra pequefia ciudad se ha quedado muy atras,
en lo referente al avance de las leyes que puedan proteger a los Testigos de Jehova, muy
poco que conoce en realidad sobre la discriminacion que sufren en los centros médicos
cuando se oponen a recibir sangre, la juzgadora ademaés se refiere a que es por ejemplo
en Estados Unidos, en donde a los pacientes se les pregunta a qué religion pertenecen

para poder ofrecer tratamientos médicos.

Sefiala que, existen sanciones para aquellos médicos que apliquen sangre sin el
consentimiento del paciente, como es claro, en vista de que el Ecuador permite la libertad
y practica de la religion y, al negarse a una transfusion sanguinea estan haciendo uso de

este derecho.

Ello es aln mas visible en la entrevista realizada a la postura médica, ya que se
manifestd que Unicamente conoce dos opciones cuando un paciente no acepta sangre,
estos tratamientos se enfocan en mantener estable la conciencia de la persona, pero no

representa una posible cura.

Ya que existen varios tratamientos medicos que gracias a su aplicacion se puede

perder muy poca sangre, como es la cauterizacion inmediata u otros que han sido
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mencionados, resulta sorprendente el desconocimiento por el personal médico ya que se
han practicado alrededor de 500 cirugias por parte de la médica entrevistada, pero
desconoce los tratamientos que pueden ser aplicables a los Testigos de Jehova,

mencionando, a causa de su ignorancia que los miembros de esta religion prefieren morir.

Asimismo, referente a la aplicacion de sangre a un Testigo de Jehova en estado de
inconsciente, esta ultima entrevista responde que la aplicacion de sangre es directa,
conforma a que son ellos quienes deben velar por la vida del paciente, pero, un Testigo
de Jehova cuenta obligatoriamente con un documento, mismo que se encuentra en sus
objetos personales, en donde manifiesta su oposicion a recibir sangre y por tanto no solo
se vulnera su derecho a la libre religién, sino el personal médico envuelto en posibles

procesos judiciales.

El Testigo de Jehova entrevistado, conoce que la Constitucién y Normativas
Internacionales permiten la libertad de religion, ademas prevén lo que puede acontecer,
ello en vista de que crean un documento en donde cada uno de sus miembros establece si
recibe 0 no tratamientos sanguineos asi mismo determinan a la persona responsable en

caso de inconciencia.

Dentro de su organizacidn existen casos en los que los pacientes se niegan a recibir
sangre, mostrandose el personal médico en total oposicion, y todo ello debido a

simplemente un desconocimiento de tratamientos médicos alternativos.
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Capitulo V — Conclusiones y Recomendaciones

4.1 Conclusion

El libre credo, es verdad se encuentra reconocido por el Estado ecuatoriano, ademas
existen sanciones para quienes perturben a una persona que practica un credo diferente,
pero, no por ello se a creado interés social ya que se continian mostrando indiferentes,
conocen unicamente lo que les hace sentir en seguridad, como se a podido evidenciar, el
personal médico no cuenta con el suficiente conocimiento para aplicar tratamientos
médicos que no impliquen la aplicacion directa de sangre, ello en vista de que hace un
afio, un miembro Testigo de Jehova acudié al Hospital Alfredo Noboa Montenegro vy,

diagnosticada con un quiste accidentado necesitaba una cirugia de emergencia

Ante ello el personal médico no solo trat6 con desprecio a la paciente por identificarse
de otra religion, sino que, al enterarse de la cirugia, el médico de turno impuso sin
consultar previamente la opinion de la paciente que se agreguen dos pintas de sangre a la
lista de insumos médicos, reaccionando la paciente y mencionando que, como Testigo de
Jehova no acepta sangre, el personal médico uso palabras discriminatorias mencionandola
como suicida y al ser madre, una mala mama ya que si moria, su hija seria quien sufra la

consecuencia del mal proceder.

Evidenciandose el profundo desconocimiento por métodos alternativos a la aplicacion
ademas del gran desinterés que se da al derecho de la libertad de culto o religion, este
caso se a podido plasmar como conclusién ya que es la autora del presente Trabajo de

Integracion Curricular quien lo pudo vivir.
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5.2 Recomendaciones

Es el Estado es el responsable de crear mecanismos que faciliten la préctica
religiosa, en ese caso, toda la sociedad tendria un minimo de conocimiento sobre lo que
otras religiones creen, para que asi, en verdad exista un verdadero respeto al libre credo
sin ninguna clase de discriminacion por quienes no conforman la organizacion de los

Testigos de Jehova.

Dentro del personal médico que asiste todo tipo de padecimientos, el Estado
mismo, enfocado en el derecho que otorga a las personas para que exterioricen la religion
de su agrado, deberia realizar varias capacitaciones en lo referente a tratamientos médicos

alternativos a las transfusiones sanguineas.

En vista de ello, enforcarse en conocer parte de las religiones que se mantienen en
el Ecuador ya que la informacion es basta y amplia y se encuentra al acceso de todos,
sobre todo los Testigos de Jehova, ya que cuentan en su pagina web con estrategias
clinicas para tratar hemorragias y otros casos en los que de acuerdo con el personal

médico es necesaria la aplicacion de sangre donada.
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AnNexos:

Anexo |

Entrevista a Jueza de la Unidad Judicial Civil del Complejo Judicial de la
ciudad de Guaranda.
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Anexo 11

Entrevista a Médico Cirujano del Hospital Alfredo Noboa Montenegro
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Anexo I11. Documento que respalda la negativa de aplicacion de sangre de los
Testigos de Jehova.

Declaracion previa de voluntad para la atencion médica

. Mediante este documento, yo,

{escriba su nombre completo a maquina o con letra legible),
expongo mis instrucciones en materia de salud y designo a un representante para la
dlencion medica que deada por mi en caso de hallarme mcapacatado/a.

. Soy Testigo de Jehovi y NO ACEPTO TRANSFUSIONES de sangre completa, glabulos rojos,
glébulos blancos, plaguetas o plasma bajo ningan concepto, aungue el personal médico las
crea necesarias para salvarme la vida (Hechos 15:28, 29). También me niego a que me
extraggan sangre para almacenarla y transfundirla postenormente.

3. Prolongacion de la vida: [ponga sus iniciales en una de las dos opciones)

al No deseo que prolonguen mi vida si, a un grado razonable de certeza médica,
me encuentro en fase terminal.

b) Deseo que prolonguen mi vida tanto como sea posible dentro de los limites de
las normas médicas generalmente aceptadas, aunque esto signifique que tal vez se me
mantenga vivo,/a con la ayuda de magquinas durante afios,

. Informacion importante ¥ otras instrucciones (medicacion actual, alergias, problemas de salud,
o cualquier olro comentario sobre mis deseos relativos a la atencion médica). Dispongo que:

. No autorizo a nadie (nia mi representante) a que pase por alto o anule las instrucciones
aqui expuestas. Puede que mi familia inmediata o ciertos parientes o amigos discrepen
de mi postura, pero ello no le resta fuerza o solidez a mi rechazo de la sangre ni a las
demas instrucciones que he dado.

. Ademas de los asuntos tratados hasta aqui, designo a la persona mencionada al final
para que sea mi representante y tome decisiones por mi en materia de salud, Le otorgo
pleno poder y autoridad para aceptar o rechazar tratamientos en mi nombre (incluidas

Pagina | de2
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la alimentacion y b hidratacion artificales), consultar & mis médicos, recibir copias de
mi historial médico y emprender accion judicial a fin de que se respeten mis deseos.
S1 mu representante no estd localizable, no puede o no desea actuar como tal, designo
a un representante sustituto para que actie con ¢l mismo poder y autoridad.

[Firma ® (Fecha)

D recion )

DECLARACION DE LOS TESTIGOS: La persona que firm este documento arriba lo
hizo en nu presencia y parece que esta en pleno uso de sus facultades mentales, que
no ha sido objeto de coaccion o engaio y que nadie ha mflwdo indebidamente en su
decision. 5oy mayor de 18 afos. No soy ka persona nombrada como representante para la atencion
médica o representante sustituto en este documento.

(Firmadel iestigo) (Firma del testigo)

D e 1D recddn)

*Nota: Antes de Nrmar la tanea DPA, énela por

REPRESENTANTE completo (lo que incluye los nombres, direcciones y
PARA LA ATENE]QN },-[EDICA* nomeros de telefono de sus representantes para la
atencion médica), Debe firmarla en presencia de dos
Nomibre: testipos, Puede elegir a cuabquier adulto para que sea
Dhreceitn sU representante, pero g0 es recomendable que elija
wsu medion, nioa nadie que rabage para &, na nie
gan miembro del personal del hospital o La residen-
Teléfona s cla de ancianos donde pudiers gresar, & menos que
Gl persond sed su conyuge o un parnente consangui-

e, ¢ que exista una relacion de adopadn.

PARA LA ATENCION MEDICA® para la atencion médica

Mombre

[ reccion

Telelom =

dpad 1716 Pigina 2 e 2

[ Docume mta Tirmado en el inerion

NO ACEPTO SANGRE

61




Anexo 1V

Informacién para la aplicacion de tratamientos alternativos a transfusiones
sanguineas, de libre acceso en pagina web oficial de los Testigos de Jehové, Jw.org.

ESTRATEGIAS CLINICAS PARA TRATAR LA HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL
AGUDA Y LA ANEMIA SIN TRANSFUSIONES SANGUINEAS*

fnpice PAGINA
1. EVALUACION ¥ TRATAMIENTO INICIAL

PRINCIPIOS GENERALES DE TRATAMIENTO

i. Elaborar un plan de tratamdento ¢Enico tegml combirandd varos . .
métadas de shao da sangre para faciitar |a ripida tama de decisianas o oy
¥ o demorer el ratarmienta.

B B R R ol Cl Prucbes seleciives de eval usc idn o detercion
N " oLeEr [l .mmm‘ trataméento . L
habitusl {p. §.- dataner répida ¥ activamenta la hamaoragia, pamitir | O Disgnéntico y booal zecién cbl fooo de sngrack

El nerverciones dagndsticas.
hipe beresi dn o exida durant e una hemorragia no con trokada). A Martener un sita nhel de o crion da

e b Lb W L

2. Analizar con el padente o sus representant es los poosdimientos o ragia 4
privisbos o poslbes ¥ Ss desgos ¥ benaficos

4. Aspgurarsede contar con personal capacitado y axperto, asicomo 2. DETENCION INVIEDIATA DE
can ks Fmmacas y  equipa necesrias par b prevencin de hemar- LA HEMORRAGIA
gias y s Apda debencidn, Al Diradstion i Falamiento rpies 4

= Adoptar un enfoque interdiscipinark y colaboarador antre lBs as- 3. REPOSICION JLICIOSA DE LA VOLEMIA

pecialdad es cormspardates @astroenterdogia, medcra intara, ra-
didlogia, crugia. anes tesiadogla, culdadas intersivos, hema ol ogis) oo la
direccion acthva dal cinco principal.

. Mantener constanmte comunicackin sore o tatamiento del paderte.

Al Expansaes o sanguines de s volemis
8] Ewiter b sdminkined dn scesha de Tidos.

4. MEJORA FARMACOLOGICA DE

o

Cuardo diferentes Taodtaiws atiendan dversos problemas meadicos, es LA HEMOSTASLA

aspaciameanta mportante qua antre alos edsta coaboracidn y coordnackin Al Mareniar b acividad o 106 Bokres o cosgulacin . 5
r. Consultar aespedalstas coneparienca en ratamentos Sn translu- 8 Meutrmliar b anticoagulacitn ]

shones da sangme dogénca. Elreconacdmianto da ios factones de fasgo C) Tratarrentc anddcks (sear o pH glsrio) [

deharmaragia o anemia ayudard alks diicas a determings & han de ta- P v e p—— 8

mar madidas prevantivas o de cartrol £) Ciros sgeries hemmidios 8
= Mantenar una constante y atenta paradetectar la apas- B Modiica o descaiinuer el emplec de

chonde signos o smtamas de hemomagia o empesramento, Estable antinlamaiorics no esten dacs (ANE) ]

car un umbral més bajo para |8 inervencdn precaz de s pacentes oue Gl Inhibi b fbdndiss [

noacaptan ransfusones de sangm aoginca

# La detencién de ln hemormgia y el mantenimiento acortado de
In volemia ssivan vidas, Er los casos de pacien tes con hemorragia ac-
tiva y qua no puedan sar trEnsfundidas, no sa debe espearar a gua B he-
merraga digestiva remita espartineamerns. Hay que optimizar {ada
tratamiento dspanble para reducr o sengrado y mariener d dego san-
uinan. fnteuna fuerta hamoragia, es da suma importancia que sa o
men oon urgencia medidas definithva s pam deteneda

10, Si s recesari, U v estabilmda, trasladar al packente a un centro
hiospi talaria e spacial 200 antes o8 Gis empeon S eStado,

5. HEMORR AGLA DIGESTIVA ALTA
Al loera gacsiroccdensl hemorrighca
A1 Varioes e s obigl oas. sangrames
1 Desgarmcs de Maloy-Weiss.
L=t des Dieabsfon
El Angiomes gestrontesinles y oiros testonos

6. HEMORRAGLA DIGESTIVA BAJA
Al Traarrierio reicn
B Hiamorragia dhriic s

B~~~

o 0

PRINCIPIOS TERAPEUTICOS GENERALES cl kﬂ:’lﬁpﬂﬁhﬁmm o kNS .
1. Rapasickin da Fguidas |ucksa. Ante una hemarragia no contmlada, o :‘Im‘:mm;ma g
cored arar by hipatersidn pemisiva mod erada y b eposicidn comralada £ Laskn i g
de Kjudos hastala pronta detencidn de la hemormagla para no agravar sngranie irm una rolpecmi
Ia hamaragia en cursa. Martaner | normovalamia en e packn ta andmi- fl Enfermdad Intesinal Wlamatals
o e e cortratada by herncrragia l:l.!:l."ﬂ ol iE o eriler rikad de Crobin ]
2 Erfre s procesas drdmicas que se pueden llevar 8 caba smuts- G Leakin da Diulafoy 9
neEment e es tén a anamnesis, al examan fisico. las maddas de rean- H Dwriiaso de Macksl ¥

rmascidr, |os procedmertos dagrostioos v d bvada

7. EVITAR LA ANEMIA IATROGENICA
7. Un diagrd stico mipida y [a pronta ool adian y detencidn de la bemamra-

gla, a5 coma |8 previslén y prof laxs eantra posteriares hemerr gas, Al Flebotimis cigritica rilads 4
50N laase da tatamianta da la hamoragia gastrontesting aguda sin 8. TRATAMIENTO DE LA ANENIA
transfusion sarguhea. Al Tratarmienio procor parm es1muar 1 erfiropoests a
= :E¥HME$EMFMNIWHH rinds e risa 8l Tratarmierio con Hemo y aporie de homaiii cos 10
= Detener ensaguidala hamoragia activa medante d ratamiento rdpida 9. TOLERAMCLA A LA ANEMIA
y aspaciiicn, saa andascipica o qunirgicn. par parta da aspacalkstas Al L dreria nonmiowskimics moderads @ (okra bien 10
capacitedos y expertos. Bl Meranksmos corpensacdons on b memia
. Utilzar flrmacas pam reducr b secrecitn de dcida gis oo, mejorar RTEMEkTCa 10

la coagulacdn y Tameaniar 1a hemostasia.

G Efentons e by iranafusiin de eritnd s
almacenackos.

¥ [afe documento Exfrodegios dinoas &3 un recums nfomat ey de conaulta desinado e a s | . Mo E
métieas o i Iamien o, n eds reempasr b labo dd rofesional médoo competente. Los aofloes no acaniendmn o palrodnan @ ningin médon
T AT O PN i o prashe pRocicte o pscid o an 1ralAcs o cUr T macn esctA Y opEorina Mookt anm, i 108 e, a6l i

Bon LF 1w 4 para oons. o9, pa 5 5 respar o cady médc e 3l dis con b infor macdn nueses, arskoar
Pl de trtamento ¥ suda @ los pacdentes. & degi segin SI.E dieseon, valones y reencis. Los padmies deben anudr siempre  un podesionl
TR (O T [ G b ORI
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ALGORITMO PARA EL TRATAMIENTO SIN SANGRE DE LA HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL

Harmarmgin gastrointastin

» frtecedentes de hemorraga
gastroinesting

= BExplaraciin fisica

# Evaluaciin dal factar da dasgo

& PFruchas areliticas

# Flep oskclon uiciosa da Noudos
w Ol gand supkamarntanio
& Tratambanto antiacido

#Majora Tamacoki gca
de la hermostasia

= Taporamienta termparal aon @aba

Pronta kocalizadkin

el Toco e La he mormagia

* 224l pasiliva la esalagog asiradn-
darcscopia EGT

(Hemorragial digestiva alta)

[[cE3t4 el paciante astanie? e——

(Hamomagia |diges tiva baja)

——T 1 Estd o pactenttn estabie? |

] &
— | Grmvedad da |a hamormga | —— | Gravedadde s hermoraga |——

Fies go Riesgo Riesga Fiosgao
madamdn Erave Emve Frvode rada
o hajo o alta a alta o hajp

X I -
» Tralamiano endoscopicn | | = Tratamienlo endascinico Rlesgo grave * Corsidarr | memcaresuta
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= Tralamenos angiografioos herodnimico 4
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= Cinigia

—— riter?
ho SHEmormaga racirme |

1 s

» Repatir tatamiento farmacokagica
& Repatir tratarmento endoscopicn, anghogmt oo o gurtngcn
= Capaus erdoscdpica

» Taporamierto temporal con goba

.

_.{ ll'h'El.'ll'l’.l.'l oLl EEn ¥ iAo oe b anamia I

| » Tratarmiarto para evitar a recurmenca |

: o
[ JHemnoraga recurmerile? I—

S

L 3

o quinrgica

& Reptic trefamiento farmacol Sgca
= Fepeli ratamenio erdoscipion, angografico

[ » viglancia cuidatosa y ratamiento e 1 aneniia fae—
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1. EVALUACION Y TRATAMIENTO INICIAL"!

Puntos para tener en cuenta:

+ Los padent hemorragia dgestiva activa sea alta
oammd,:::'qo.porb qnncctmnm.:to e
Vo nmediato,

+ Las prioridades son bdmwndntmucmoqn
e localza d fooo de lahemaragia y se detiens el sangrado.

+ Para detarminar b doh myumw
aveiguan-

mlo
Estosm
d)bs sangrado. mem
ymmunwmmummy
;s:wu:m‘ M:Wmu
'mmm um‘aw

A)Antecedentes del paciente®”
1. Antecedentes personales patolégicos y exploracion
fisica
a hestabikdad hamodndmica (p. g descenso bruscode Btersknar-
terial, tacui carcia persisterte, taguipnea, marea, Hpoperfusidn)

1 Losantecadentes cardacos pueden ayudara evalar bre-
servacardionespratoria

o) Tratamientos recentes de quimoterapa o radioterapia
e afectaron ¢l abdamen o el recto . g cinor gnecoldd-
000 de prostata)

o) Enfermedad concanitarte . hephtica, renallo coaguiopatia

) Uoeras gas troduodenales, varoes, gastritis, dvertiodos o poi-
pos en d colon, enfermedad nflamataria intesting, hemar -

des, hepatopatia, consumo de dcdhol traumatismo, lesdn o

estnés reciente, vamitos

o) cteriia, asatis uotos sgnos de hepatopatia, masa tumoral,
nido deunalesién vascuar abdaming, lesiones pumincas, pe-
tequias, equimoss, tdanglectasias, espenamegda

2 Caracteristicas de la hemorragia

 Fooo, comervo y durackin de la hemaraga, odor y aspec dela
sangre (e, hamatermesis, maena o hamatoquada [rectaragal)

o) Cantidad de sangre pardday velocdad patbida dd sangrado . g
estado delpaciente dllegar maren, desmayo, angrade pachoj

Antecedentes de homorragia dige stiva

a Ucera gastroduodend frifecrddn par Halobacter pybril,

\anoes mmsd&m&wmdemrwfhmaaww

tisersiva, mel farmaciones arterfovenasas (VMY t

mgmmmwmdemmlmsm

testia (shdramedePautz-Jeghars) et
o) Operaciin gas rantestinalprevia
: Antocedentes de anemia
» Antecedentes de enfermedades gastrointestinales
o trastomo s homorrigicos
a) Antecedentes persandes y famiares

¢ Hepatopatia, canceres gastrantestindes etc.

2 Puede queyase sepade trastamos hemaragicos, congé-
nitos o adquinidos, sea desde el nacmientodela personao
oon postedandad, debido a hemaragias nasdes, la fadl
apaciin de maretones, amgadalec tamia, extraccones den-
tdes, menomagia operaddn previa anbaram, etc.

3 Otas enfermedades hereditaras asocadas ahamoragas,
oomo el shdrame de Rendu-Osler-Weber o el shdrame de
Bean (hamangioma cavamoso)

A Antecedentes farmacologicos
o) Usoregente de anticoaguantes o de rhbidores delaagrega-
w‘ummllld

o Uso recente de meadicamentos asodados a hemaragas o
arosones de ks (oeras gastroduodendes . g.-dado aceti-
sakdico[AAS], farmacos que contienen AAS, antinflarmatorios
noesterddecs [ANE]L particuamente en el caso de pacentes
de edad avarzada'™'?

o) dentificar otros medcamentos redentes o nteracdones me-
deamentosas que puedan pedudicar I8 hemostasia . e): es-
terokdes, irhibidores sdectivos de B recaptacin de semtona
[ISRS], antibidtioos )+

8)Reanimacion Inicial
1. Mantener ablertas las vias respiratorias
» Oxigeno suplementario

o Consderar d sumnistro de adgeno de ato fiup para
carpensar la pérdda de gdbuos ops

Controlar la administracion de liquidos yla volemia

(véase 3.B)

c}Pruebas selectivas de evaluacion o deteccion
1 Hemo grama completo
2 TP (INR), TTP, tiempo de sangria con plantilla (segin
se Indique)
1 Perfil bloguimico sanguineo (nclukdos el nitrd geno
wreco [BUN] y b creatinha)
| Pruebas adiclonales (segin se Indque)

a Puebas funcionaes hepdticas

o Pruebas funciondes rendes

@ Prughasde coagdackin (sl se sospechaun trastomo hemaragdao)

D) Diagnéstico y localizacién del foco de sangrado™ #
;. Cantidad de sangre perdida

a hdcadares de una impartante pérdida de sangre:

1. La hipotension y b tacuicandia artostaticas apuntan a una
disminudén delavolema deun 10-20%27

2 La hpotension, pakdez y taquicandia en reposo puede ndcar
unadisminuddn delavolemia deun 30-40%

1 Addoss

4. La hematogqueda puede significar que estan entrando enel
tubo dgestivoalto tnmihimode 1.000 mil de ssngre

5 Ln nitrdgeno ureko en sangre de >25 mmol/l en d caso
de padeantes snnefropatia previa es un signo deimportan-
te pérdida de sangre (quizas >1.000 mif®

' Indicadores del foco de la hemorragia

a Indice de nitrdgeno ureicoy creatinina en la sangre™
1. Unindoeelevado de BUN y areatinina (>36) apunta auna

hemaragia dgestivaalta
o Hematemesis, hematoqueciay melena
1. La hamatamess olas aspracones nasogis tricas sanguno
lentas apuntan a unahemoraga digestiva alta y son base
paraunaendoscopia de emargenda

2 La mdena puede ser ndidio de hermarragia dgestiva tanto
altacomobaa

3 Lahamatogueda apurta a una remoraga dgestiva baja pero g
guras veoes chedece a ura fuerte hemaragiadigesiva dta

4 Lahematemesisconsangre manfiesta o materia parecida alos
pasos de café puntaa una hamaragdad gestiva dta

5 Lahematemessrgasimutines con hamatogueda hecesde
coor granate o diminaciin de wagos fresws par drecta)
gurta auna remomraga dgestiva dta fuarte e impeatuosa

« Otros indicadores de b presendia de lesiones
L Artecedentes de ardor de es Hmago, dsfagia o regugitacsin

pueden serindcio derefljogastroasofagion eloud puade oca-
siorarunaesofag tis emsiva grave que propice B hamanragia

* Este dooumento Estadegins aincas o5 un recurso infonmatvo y de comsulia destrado solamente a s facu@thos. No contiene recomendacones médioas o de
Tratamen, 1 puede memdaa B bba o profsionsl medico corpeRnta Los edions no mCamindin o patrocingn & nngun médion, N Tampaco fingun 0 oo pruets,
POALTO O PIOCAcIMEN®, han 1raco o Inchir Nfomacidn acta ¥ (ponuna. No cbstante, no 10065 |66 estratagias NClichs 00 accuacas O aeptaties para 1ods
6 pacintes ES mspansibdcoad b cac mécioo mantinense ol ol con B nomacio nuove, anel 2 (Cines o0 YaRlamEno y ayucar & 8 packntes & kgl sogin
SUS RO, valoms ¥ 0reendias. LoG padantas dhben aouck Sempe & un pofesi onal MEdion COmpatave parm Gue ks Aconseje S enfenmachces O tratamens.

Distribwido por Servicios de Informacidn sobwe Hospitales do lbs Testigos do Jebond Mt/ www bw.orsl fos ' medical fibesry 3
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2 Pacdertes con (e gastrodundend previa alos oue nose
les ha aradcado Bbactaia Halicobacter pybny paciantes mnhi-
perterman portal que han deada de gl palos batablogueartes

3 Los pacentes que toran antinflamatarios no estemidess
{particuarmente Addo acatilsabelioo) tenan més pmbabiida-
ches dle chesarmlar una Ologra gasticao dusdenal, ad cama
legones en el intesting guess y

4 Antecedemtesde tos, wimibso anties dd comianzade
fa hernrragia apurtana un desgamo de Malony-Weiss

& e pacirile:s con vanceSess0 Tagas preves lienen mis proba-
bl s de que o5 5les wiin a sngraro d&sufrt e

v A cALSA de Lna gastropatia hiperensiva
& Emmwmmammnma
o esdn mucosa

7. Arte una herrormagarecrmnte protdents de un fooddes-
conockd pes e aunaevauacdn dagndstica presa, comens
corsdera b posbiidad de que haya maf omacines arte-
riowveniasas o lesones de Diaulafoy

Puntos para tener en cuenti:

« B ¢l fratarmiento sin ransfusidn de sangre alogiénica es irpe-
rativo encantrar y detener toda hemaragla Se requeren ex-
pioracones exfaustivasy tratamento intensivo

# Puede que no Se reconodia clinica de una hamara

leve pero continua hasta que s mecaniamos caTpensa:
fdlany I tensidn arteral desciends

Elintervenciones diagnisticas
1. Lavado nasogasirico o aspiracion nasog astrica™ ™

a) 5 fras la aspiaddn nasaddstriza hay saspada dehamamaga
digesthvaalta, resioes e una endostopia deurgenc; b aspracin na-
sogstnca sisterndticaesun termaconirover tido

Exploracion anomectal™

) Torw ded recio, naturaleza de b heoes y presencia de agunamasa

Endoscopia precoz™

o) Sl larma erdoscopa precor o urgenie a b gue se efeciia menosde
dope horas después de la admisitn de pacerte. Seha observado
quila endoscapia precoz reduce Bincdenda de posterions he-
miaTagasy aleva s tasas de supendvanda. Algunos investiga-
dores recamiondan que particuarmente en d csode pacen-
tes con hemamagia, se hagalaendoscopa antes imends de
cuatm haras despuesdela admsin), para redudr el tiempode
hositaliracion y los cos tes MRALAM kg ge tamiién 24, 1LY

&) B discubdrrients deura doem sangrante u olros estignas
mediane unaendoscopta srve par detarnng d randstion y
drdrel fratamieme ™

o) Consdenarla administracn preadoscdpca deediramicin
pra Marar | visua Eac b

4. Colonoscopia precoz™™
ol Considerar lBpurgarapda de pacente. Hay mas poslbikades
de una perforacidn u otras complicaconss cuando b vsbildad
na &5 buena debido a que e calon no esta impio
5. Anglografia y embolizacion rapidas™™
Moda: En el caso de pacientes estables con b ade
OFEeN OSCUMD Feaments, a8 rueba de in de
hernomagia para mepear el rendimiento dagndstion se
deben hacer con SUma culdada 89 5 se levan a caba,
deben tomarse las debidas precaidones, L e, asegura-
sede que, 3 haoe falta se pueda reanma de mmediate
al paciente medante fdmacos, hidratacdn ntravencsa v

fratarmientos para controlar B hernaorragia (ang agraficos,
endoscopoos o quinrgicos).

&, Videoandoscopia por capsula inalambrica™™
Mota: El empleo de una cdpsul endoscdpica inaldmbnca en
s primeras fases del estudo dagndstioo permite llegar
mas depisa al diagndstico y atender mejor d anfermo.
También podia reduc bs gastos vinoulbdos alas he-
miarragias de ofigen ascuro.’
7. Resonancias magnéticas o tomografias helic old ales
computarizadas™™
4. Laparotomia precoz y operacion exploradora™
Lies siguieribess procadmioros d s gemiralrirhe S ksan
a b en d drnkito de las mmﬁwnms
1. Enteroclisis™®

i1, Enbernson pla

il Emteroscopta de doble balin™
&) Ertberastopia per pulsin i #
o) Emteroscopiain traopermton 2

1 1. Giarnim agir afi 2™

a Eftmdtos mamados con tecnedo SEmfas
& Anufrecooidal rrarcadacon tecnedo S

FiMantener un alto nivel de sospecha clinica de

hemarmragia
i. Controles sucesivos de los niveles de hemoglobing
il Paralos descensos en d nivel de hermoglobina hay que encen-
frar una ripida eplcadn
o Lees clesceresees en o hermatocrito retssan B evalcin diria
s e cries cxorifiables de b rragnitud de b hermorraga agu-
i, perapuden san paradetectar una hearagasn arso
1, Es tablecer un umbral més bajo para la intervenciin
del paciente
a) En el caso de los padantes a s que na sales puada
frasfundr, mnsderar | posiblidadde basarse eanotms indcadaes
i L bwvices e e b inlervencidnerd escdpica, radiddgca
aqurirgicaa fn delocalzar y detenerlaharmomagia ko antes postle

2, DETENCION INMEDIATA DE LA HEMORRAGIA

A} Diagn bstico y tratamiento rapidos
1. Recumir de inmediato al tratamiento endoscopico
y farmacologico ™™
a) & los padentes con atto nesgo de aufrr otrahemaragia o de
FrarT S8 s dibe haclr und adoscopia tan ronto oo pue-
i efectuarsssin peigro™
&) B tratamiente endosodpien ripido fadita b pronta toma
decisionas y ayuda a edior b padda de sangre laestan-
cia hospilalara, o8 costes el iesgo dehamaraga recurents
¥ 0 fener que practicar Una ntervencidn quiringics 41448 we
{véase tarmbén LE 38
o Enlos casos graves delcer odevances sangrantes, men-
fras se esparalaendoscopl o B imervencdn quinirgica con-
wiene congderar el tratarmiento provigonal oo una dosis alta
jor Wa travenosa de n inhbidor dela borba de pratoness o  tra-
tamero farnacoiigicn smutaneo oo odradtido o somatastating

2. Cirugia inmediata

al 5 1 herrormagia activa no s puede o irdar con tratarmiento
farracddgon, endoscdpcn o mgograflon o 5 se frata deuna
hemaragiaexanguinants, d pacente neces tarduna oparacin
e rgencia™!m

& 5 sedecide aperar, habel quelmitar b nlerwncdn aloesinc-
farnente necesanio para con olarlahermaragia

o) En i deretrasar|a operaciin, consderar |ain tervend in qui-
rirgcalirrediatay defintiva para detener la hemorragia, |00 109
particularments en el caso de paden tes de més de 60 afos

* Este dooumento Etrdngos difias es un recurso infommadvo y o comsula destndo solimente @ los faulativios. Mo conliens reoomendaconss. médkos o of
TFATATINID, M pie romplea b abor diel prodsiondl médion Compel e Los eciions. no 1 e o palrceinan & ningim micics, i Tampee ningin o e pruets,
PO & o TN han Tt de nehir Ifonmacon eeca ¥ poruni. Mo ocbalans, no 100s. 16 oSIriig s inchidss. son acensanas o aepabis para lods
kg pacintes. E5 respongablichd o ca micin manteners d ci con 16 informadin masa, and zar qooionis o IRBMNIC ¥ anudan & oS packentes & ekigl segin
15 RS, VBIONDS ¥ (TaenGas. oG [RCeS dhban A0 Sempne & un profis onal Mo COmpeTanie P Ui K. AC mase S000e enlamechies o IR1ATENES.

4 Estrabegia clirkas purn trrtir by o agha gas{roirtestinad aguday I aria dn e faines crparen



3. REPOSICION JUICIOSA DE LA VOLEMIA

Puntos para tener en cuenta:

+ En d caso de padentes hemodindmicamente nestables,
hmmmwmmummmmﬂﬁtﬂmﬁm
e oalgens suplernentanc optimizan la drulacian de los erito-
dtmumnﬂmﬂmedemm I
# La causa mds ¢ de rrala respuesta ala de
qukios 3 |a hermaragia cont nua. .

+ En el caso de los padentes andmicos sn hemaragia, canviane
rrantene lanorrovadaia y e aporte supermen tano de odgeno.

A} Expansores de la volemia que no contienen sang ne
. Crigtaloldes
a) Sokicidn sdina nomval
&y Lac tato de Ringar

Mota: Los cristalodes, en cantidades moderadas, no produ-
cen graves efectos secundanos, parficularmente & a
hermostaga Hay datos di laborat oo que ndoan que la
nfusin de cristalides hiparcoagulablidad '™ 1
5 s adninistran cantidades grndes de cristaloides, a-
mentan s podblidades de gue ccasionen |a famacion
dhir echermias, alteram B funcdn pumonar y conduzcan a
una coaguiopatia par hemodiudn.

Colod des

o) Peritaakricdn o hetaalmidén
&) Gelatna

ol Detrdn

Naotag

i, Los alrmidones hidmdetiicos (HES) de ato peso maecur . &2
450 k08l conelevados grados desustitud nl D507, ofos oom-
puastos de HES dtamente sustituidos y tarrbién los dextra-
s pLden aurndn tar, depandiendd déla doss, ol riesgode he-

o pacentes oo ataracionss delacoagubciin
congenitas o adguidas, e

2 Meriras que todos s coloides: y cristaloides duen|as plaguetas
ylos factores de coaguilackin badedrancs tendena ocasionar he-
momragas pamueinhban B agragacin paquataia reducan b acti-
vackn del Tactor VIly estirmulan|aThindlss. '™

O lgenoterapla™ " |ciando estd disponibe para uso dinico)

ol as:

1.Evitar la sobrecarga circulataoia especiimente en el
caso de pacientes oo anemia grave. ! 2 Debe et arse
la adminisiraciin de iquides. siguiendo estrctanente un
protocolo v 50 F realizando una evduadin dinica

2 Hasta en casos de una relativa hipotensidn, e flujp mi-
crazrculataio ¥ 1a exgenaddn no siempre dependen de B
tensiin arterial 112119

E|Evitar |a administracion excesiva de fluidos

La normalizacion de la tension arterial pueade

agravar la hemomragia

al Hay prusbas de que en casos de hemomagia ncantrolada,
alevar | tensidn arterial ip. g mediante reposicion de kquidos
o medcamnentos hperensoes) antes de contrdar definitha-
rmeme & San grads puedsa hacer gue se produlcan gadidmen-
t&n‘@ﬂhmgﬁll‘:lm

& Ladocumentackin actual ndea quela rapida administ rackin de
liquidas mientras hay una hemaragia en curso puede res table-
COF DrTEOrakTe T |06 S ERaes Wil 80S paro ocasE drar|a pdndida
delavasoomstriceiin ant areguladara y ura pérdida s rdp-
da de sangre enel fooo o fooos, de la hemaragia. asi como
urapérdida mds ripda de factores de coaguacidn B aumenta
dea B tersian arteri y del fegn sarguines an d fooo, o foms, dela
herrorraga s levard |os codguios y ks ormbos biancss! 1210

o) Lovs arlees alyberricks de boes estudios elfechuados e d campo dela
gastmenteraiogia v la trauratolyga ndcangue hasta gue se pueds
contror dednitvamente una hermomaga agada potencialmenie
it sa dabe corsidarar b pashidad deurs repascin modaa-
day corimdad de kouidos v parrnitruna bipoleres dnerine eve y mce
dermadai. e ure tersiin arteria o rdsbag poshie que mantenga b
prerfiisién tisler (. & una tensldn artesial sstdlica de
90100 rmmHg en unpaciante nammatansa ! BEHE

4. MEJORA FARMACOLOGICA DE LA HEMOSTASIA

AjAumentar la actividad de los factores de coagulacion
Desmopresina™'™ ' (p. ey DDAVP®, Octostim®, Stimate”)
Vitamina I = ™
Mata: La carenda de vtamina K deberse & una

dieta desequiibrada, desnutrcidn, maabsorcdn p. e pa-
centes debiitades)' " obstruccion biiar, anibiioss o
anficoagumtes (p. el ncouname, warfarnal.

Factor VIl activado recombinante (fFVila)

(. g MovoSeven®, NaStase’)

a1 Bl uso precoz del Fyila puede savar B vida a padentes
que na 500 hamoflicos v no tienan trastomos hermomsEgicos
hemditarios que sangran por Lgames de difid acceso pam una
herrostasaendoscdpica' @

&1 B rFla 52 ha empleado en padantes que na s5an
herrofilicos corma ratarmiento cormplermn L para redudr B
pérdds de sngne en casos de hamarmagia ocas aada por
toera, I':I'f‘-:ﬁ”“'* o diverticuls sangrntes ar
arnga: hamiama topemton '
asodada a ﬁﬂﬁ" hﬂ.rfic:'e::ia rna-ll;:d'::lfl*l"'1'='=|
trarniac topenia; =+ {rastomos dela funddn plouetada,
COnEanitos o alouindos; | #H81 fendencia adguinda al
sangradp, '™ ¥ yotras dtuadones cihicas

o) Considerar el usoda FWla en casos de coaguad nintra
vasouBar diserminadat ™=

o Sungue. tedncamen e, agunas cract o icas del Fvia pue-
din arnentar el iesgode omboss, s datos dincos exis -
tes ndean un dte grade de tderablidad v eficacta 97 Hay
infommes de episodos trombdticos en pacentes con predispo-
sidn a compicacionas fromboanbdicas. '™ Considarar dosis
rrids bajas del Tarmaco paralos paden les de desgs

Tratamiento para los trastomos hemordgicos

congénitos o adguindos

a Terapia sustitutiva delos factomrs decoagulacion

Mata: Los factoms Wila Vil v i estdn disponibles cano pro-

ductos recombinant es.

& Crigpredptados
B Neutralizar la antlcoagulacion
. Tratamiento farmacol 6gico
a vitarnina  dfitonadona) 1
& Concen frads de cormplejo de protrambing! ™ 2 m ef- Aute-
e, Beripiex®)
o) Factar de caaguiacxin Vila reoormbinan tal ™ 1 g X1
(e e Benefix®, Proplex T)

Y Esie dboumenio Esfmdegias dibdas o5 un reourso infomatho v de consulia destinedo solwmenie o os fauliadvwos No contlene recomandac iones. médions. o de
A TRV, M P Fesmpiacar 13 labor el prodesional Moo ompetente. Los ol 0 1o Mcomisncan o peiidnana ringin meédes, il Bmpace inguin lipe o pnaba,
proccio o rosedmienic; Fan trlace de ndur ndomecin eeacta y oporuna My catane, no Doas e s aegiag indudas son s iscdas o acaplalies i Toos
ks it B responsablichd e cada mivico manteni s al s oo b informackdn niave anekiad opconas. o TNaamenio y mudar & |06 mckiles A ekigh segin
Sl R, VAN y (TG AR, LOR. R . chabi Aol Sk TR @ un piodesional melck: o compeenae par A e B accisag sobie andeimacackss. o Tradamienics.

Diwtribuaia pon Sevvicions de Informacion sobwe Hospilabes de bos Testigos de bebovh  Bllpe wow jo or g e ol iy B
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¢) Tratamiento antidcido (elevar el pH gastrico)

| Inhibidores de la bomba de protones, amtagonistas
de los receptores H, etc. (véanse 5y 6)

D)Indudir la vasoconstriccion visceral

| Somatostatina, octredtido, vasopresina, ete.
vénse 5y 6)

E) Otros agentes hemostaticos
| Estrogenos conjugados'™"™ (p. ¢j: Premarin®)

Nota: Los estrégencs conjugados activan la via de la coa-
gudadén, reducen los tiempos de sangria prolongados y
detienen la hemarragia en pacientes con trastomes de
funcidn plaguetana ocasionados por uremia,

2 Erltropoyetina recombinante {p. ej. Procrit®, Eprex®)

Notas:

1.Hay informes de que la entropoyetina favorece la
hemostasia en casos de hemarraga procedente de
lesiones difusas del tubo dgestivo (p. &.:
angiodisplasias, proctitis por rad@a
adenocarcnomal).'™

2La entropoyetina recombinante puede producir
durante d tratamiento un aumento modesado y
pasaero (dentro de los mérgenes normaes y
dependente de b dosis) en la reactividad paguetaria
y en el recuento de plaquetas. Este remite durante @
transcurso de tratamiento continuo,'™'™

i Considerar el tratamiento estimulante de
la trombocitopoyesis

o Interleuquing-1 1 humana recombinente'®7 p. e.: Neumega®)

F) Modificar o descontinuar el empleo de
antiinflamatorios no esteroideos (AINE)'* '™
| Suspension o sustitucion del tratamiento,

0 reduccion de la dosis

o Redudrla dosis o suspender el tratamiento oo aspiing, famacos
e conbienen asprina, antinflamatornios no esteradecs, anticoagu-
kntes y otros medicamentos y preparados herbarnios asodados als
hanomagia p.ej: 3o grikgobioba, gnseng)

o Enel casode pacientes quenecesitan andgésioos y tenenunries-
& maderado de voher a sangrar, omsiderar b sustituadn del trata-
mientopar analgésions no esteroideos, antinflamataios noestera-
deos 0onmenos efectos adversos en el tubodigestivo (p. §:
etocolac, saddatos no acetiados ), ratamiant o combnado con gas-
troprotectares (p e rhibdares de i bormba de protones, miso-
prostd, dosis debles de antagonistas delos receptares H| o rhib-
dores egpeatioos dela adooxiganasa-2 (00X -2), tarmbién lamados
omibs

G)Inhibir la fibrinolisis
| Acido tranexamico''* (p. e} Cyklokapron®)

Notas!

1. Se ha demostrado que en una hemaoragia aguda del tubo
dgestivo ato existe una refaciin entre la devada activi-
dad fitrinoftica y el aumento de sangrado.'*?

2 Aungue dertos nformes anecddtioos han mendanadd b posbikdad
ceque los antif brinditicos amenten d nesgo de trambosis, no hay
mgln estudoomtrdado quelbrespalde

3 Dado que la hamonagiacamparta resgos mas graves e meda-
tos quelamarbidad asodads ales camplcadones trombaticas, de-
bedacnsderarse d usoacaortoplazo del &00o tranexdmico, tal vez

~ encombinadién con un antagonistade los receptoes H,.

Acido épsilon aminocaproico™ ™ (p, &.; Amicar*)

5. HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

Puntos para tener en cuenta:
ommmmymymmm
mumwbam deben aplcarse tam-

bién a tratamiento clinico de la hemorragia dgestiva alta,

+ Si ro se cuenta con personal espedalzado en endoscopia,
considerar | ntervencidn qunirgica o bien adminstrar fama-

¢os (p. el dosis devadas de antiéddos, octredtido, terpresi-
na), emplear o taponamiento con badn y trasiadar o padente.

+ Si con tratamiento endoscopico (p. €l método témico, de
inyecddn mecénico

intervendén quinirgica. En generd, frente a estos casos ha de
evitarse la actitud de esperar a ver qué sucede,

+ Si el caso requiere tratamiento quinigico, consuitese también
¢ documento “Estrategias dihicas para evitar y controlar la he-
Wmﬂmmmmawmma

a) Ulcera gastroduodenal hemarragica®> ™™

1 Tratamiento farmacologico antiacido (combinado con
endosoopia)

« Inhibidores de la boba de protones™!! (p. ¢j. omeprazol
[Losec®], pantoprazal Panto®]

wAntihistaminicos H_ “““" (p. &.: cimetidna [p. ej:
Tagamet*], ranitding [p. ej.: Za q ntac'])

c)Antiacidos

Notas:

1. B tratamiento farmacoldgico se puede combiner con el
endosobpico. Esta dooumentado que & uso de inhibidores
de la bomba de protones antes y después del tratamiento
endosodpico mejora los resultados, especiamente sila
endoscopia se refrasa 24216

2 Los inhbidores de B bormba de protones son més efica-
ces que ks anthistaminicos H, y los antidcidos.

2 Tratamiento endoscoplco® ™"
« Métodos térmicos y de electroc oagulacion
1. Sondade termocoaguladdn? 1122022
2 Bectroooaguaatnmonopokr y mutipolar™ 1

i Inyeccion Gold Probe™ Cryecclén ycatéterde
electrohemostasiaf#-

a Coagulacin conplasnade argon™ 32

4 Coagulacion por microondas ™7

5 Tratamiento Eser2iAanan

Nota: Véase més adelnte *Polterapia”.
u Inyeccion de escleroterapia

1. Epnefrina®-is

2 Epnefrna mas trombing® 2%

3 Epnefrina més polidocanop 129

4 Colade fibrina™ 3 (p. ¢ Beriplast *, Tisseel*)
) Hemostasia mec ani ca u oclusion mecanica

1. Ugadura de banda eldstica®® 8

2 Hemostasia conclps endoscopoos (endodips o
hemocipgjreanis

* Este documento Eslrategas dicas és un recurso infomatho y da corad destinedo solmenta a s facutathvos. No contiena recomendacionss midcas o de
tratamiento, i puede reem plazar l bbor del profesional médco compe ente. Los ecditon s no recomiendan o patrodrin a ningin médeo, nl tampoco ning(n tpo de prucha,
proccto o procedmientc han tratado do Inchdr Iformiackin eacta y oportuna. No cbatante, no todas s estrateg s induidas son adeasdas 0 acoptables pam todos
los packntes. Es resporsablidad de cads médco mantererse o dis con ks nformeddn rueva, analzar opciones de ratamiento y ayudy & los packentes o degr seg(n
s demeos vaores y ceendas. Los padenies deben acude siempre a un profesional médco competente pars que ks aconsefe obre enfamedades o tratamientos.

6 Estentegias clinicas para tratar I hemorragia gastrainte stinal aguda y a anemia sin transfu siono s sanguih eas



a Consderar e taponamiento con badn como una medida
termporal paracontrolr b hermorragia has ta que S6 pract-
oue B Intervencion hemost aticadefinitive™ 2=

o Prolite rapia
1. Iveocidn deepingfimay terrmoooaguleidn 15 T8 SRR
2 Tratamiento oon vecckn endoscdpica v hemost asa

PECANIca™ 1 |

Molas:

1. Para las (ceras sangrantes activas, (lceras con vasos
vishles que no sangran v diceras con codgulos adheren-
tes que no sangran es major b polteraps (p. & medcidn

}da e hemostasi témica o

2 La imyeccidn inici de epnefring administrada en la base
de s dlceras sangrantes actihas reduce la hemoragia y
permite ver mejor & foco de b hemorragia pera redlizar la
coagulaciin térmica, En o caso de Oloeras con cobgulos
adherentes que no sangran, |a inyecddn de epinefrina ayu-
da & mpedr o sugadamlmmse guiloting & oodgulo
y 58 limpia b zona, =5

1 Tratamiemto quinirgico™ ===

vk rve ncibn quinirgica de urgencia
1. Sobresurtura de s vasos sangrabes =i o126
2 Vagotomia supraselectiva
31 Gastrectomia ™
Moilas:
1.8 recunt & a b intervencidn quiningica si no se pueds
controlr b hemomagia endosodpicamente o sl tras la he-
mostasia endoscdpica hay una recidva hemoragica,
2 Serd precisn determinar aud tipo de procedmients oqui-
nir gico permitrd controler B hemomagia mas deprisa.
Considerar la posiblidad de realzar las operaciones lbrgas
enetapas.” En el caso de doeras peguenias susle bastar
con la sobresutura o & desbridamento de la dicera, En &
caso oo doeras mds grances puade necesitarse una gas-
trectomia para consegur la hemostasia, La drugia deberia
redudrse @ minimo necesano para detener la hemaornr agia,
Tratamiento angiogrifico o radiclégico
» Emboliz aciin anglogrifica™
5 Minimizar el riesgo de hemorragia recurrente
& Emplen selectivo de unaendoscopia de revisiincon fines ex-
ploralodos o tergpéurtions 28 170

& Administracidn de nhibdores. de s bomba de protones o anti-
histaminicos H, después del Iratamiento endosodpiop ™7 2M

ol Tratamiento endos oo combinacks Selectyo™2 ™

of Prusehias para determingr si hay infecadn por Helloobar ter pro-
Ay ervadcar b bacters o

Motac E'uﬂarnmnmrmaarmnmte & oS padentes de
alto riesgo que toman AME, 25

B)Varices gastroesofigicas sangrantes’ ™™

1. Farmacoterapia precoz™ junto con tratamiento
endoscdpico™ =T

& Somatostatinau octredtico=s =1

Mota: Esta dooumentado que @ tratamiento con octredtido
oombinado con métodos endoscdpicos & Inciado tan
pronito coma ingresa an el haspital un padenta gue pude-
ra terer (lceras sangrantes contribuira a inmediato
control de la hemoragia e impedrd que vuelan a sangrar
m.‘m_ﬂﬂ-ﬂ!'ﬂ

& Terlpresna™S =7 aola o Connitioglic e -0

el Vasopresng M4 gola o con nirogicaing 23

Tratamlento de las varlces esofdgleas

o Ligaoura de bandaeldet ica) ™

& Inyesciin de escleroterapa®™@ 312

MNotar En todos oS cases grave s, inclidos os de hemora-
gia recurrente, la igadura endoscépica de vanices ha dado
miajores resultados que B esderoterapia.

ci Polterapla

1. Ligarura de bends eldstica o esdaoteapial v somatosta-
firas s iresditichf 2= 123

2. Ligadura de benda eléstica jo esderoterapia v coagulaciin
conplasmads angdn12 31

3. Escleroterapi e nyecddn de danodilte? 1538

o Taponamiento con beakdn? ™!

Mota: Aungue |a coocacion de baones hemaostaticos pueds
controlar nmedatamente la hemomagia en casl todo tpo
de varces, este procedimento debe verse ooma una me-
didla estahilzadora temporal, pues hay un Jto riesgo de
recidva hemoragica, Mo debe demorarse e control defi
rithio de [a hemaomagia,

1 Tratamiento de las varices gastricas™ ™=
a Tratamiento endoscdpion de myeccidn?™ =
1. Canodrilato™ 7 {p. ef: Dermalbond®, Guibran®, Histoacrd®)
2. Colade fiorina o trombina™ = o, ef: Beripkrst®, Tisseel®)
& Lig acdura con banda etdstca™a
&) Corriinacion de asa descartalle e nyectoteraga®™
o Taponamiento con baldn?! 72212501
Tratamiento gquinirgico
o Derivad in esplenomenal, portacara o portogstémcg™s 1o
& Secodn transyersal o desvasoulan Zaoin®
5 Tratamiento radiolégico

& Derivadin portosistémica transyugulr ntrahepsdtica®i 44

s OHiterackn ransvenosaretrdgraca con odusidin-baldep? 538

ol Escleroterapia ranscatéter 050

& Prevencion de la hemorragia digestiva recurrente

por rotura de varces esofagicas

& Lig adura de banda déstic a5l 5

t E stleroterape™ 19

ol Tratamiento con betablogueantes S0
1. Progranoipf B35
2, Maold %031

Mota: Para la profiexis de s varces que welven a sangrar,
una combinacion de tratamientos endosodpicos v fama-
cokigicos pusde ser mas eficaz que la monaterapia 2o

of Tratamiento antibadtion profilc tico™3

of Derivadion portosistémica transyuguler infrahepetica™ - sola
o contrataments ang iografico complementanc s

1 Trasplante de higady ™

MNofa: Se puede prevenr B primera hemorragla digestiva
por rotiira de virloes esofagicas (proflams prmeria) em-
pleando betablo queantes que mo sean cardicselectivos
{p. i propranclol, nadolol), igadura endosoopica de ban-
da elfstica, una combinadbn de be tablogueantes v
iigacdura de banda eldstica jpara wirices grandes), una
combinaddn de be tabloqueant es ¥ mononitrato de isosor-
bida, o esclerolerapia,

¢) Desgamos de Mallory-Weiss
1. Ugadura de banda eliastica™ ™

2 Tratamiento con inyeccion endoscopica de

epinefrina™ ™
1 Uso de hemoclips™ ™
1. Electrocoagulacidn multipolar™™

4 Taponamiento con balin®™

* Este doumentd Ciraleeg aiveas @8 un mcurso nfomald i de corellla destinado solamenta & ke Tacultalivos Mo coniens recomendacionss méicas o da
Trartamiania, ri plsce nesnnplacan & labor chel profesional mddico competente. Los adionss no recomiendan o patrodran & ringon md deo, ni Tampocs ningln 1ipa de paska,
procicto o procaodmionto; han Tartads o rchr informackin emcta v oporturs. Mo obstants, ro todes s estertegie ndudes son adecundas o acoptabies parm toce
o pecieries. s resporsahiided de cads médico mantererse & dia con B infomiad on nueva, araliver opciones de (raamiento y ayuder & s paderies 3 degn segin
s chesmeres, walones ¥ oreendas Los ped erie s deben acude siempre 8 un profesionsl mécico com petens para oue s aorssje sobre enfemedades o ratamieios
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ojLesion de Disulafoy
. Ugadura de banda elastica™™
2 Uso de hemoclips™ =

1 Combinacion de inyeccion de epinefrina ¥y sonda
de termocoagulac Hm™ ™

1 Considerar el taponamiento temporal con balon™"
E) Angiomas gastrointestinales y otros trastomos

). Ectasia vascular antral gastrica (estomago de
gandia™

o Coaguisctnconplasma de angdns-sl
o Tratamiento ser®™
c) Tratamiento farmacoldgico! ™ 19

Telanglectasia, anglodisplasia o malformaciones
vasculares hemorragicas hereditaras

o Tratamierto w@amu 143, 19201 2N
& Termocoaguladin® 2
ol Considerar laembadiz acidn angjografica™
| Gastritis hemomrdgica aguda
& Descontinuar los antinflamatoncs no estercidecs

& Anthistaminicos HL, inhibichres. de l bomiba de protones, su-
cralfato y antidddos
il g_mylrtmmm Heleobacter pylbwi, iIndar tratamiento ant-
otion
o Sormatestating uostredtics
o Vascpresna
# Considera la gastrectomia subtotd o total
Cincer de esofago (v también esifago de Barett)
& Coagulaadn conplaamade angdn®e-xd
# Bectroooaguladdn tamicao multipdar®®
ol Terapia fotodnamica con Eser! ™
of Reseocion quiningica
5. Fistula aortoentérica
& Odusidn termporal! 1245
& Trartamiento angiografico, quiniigioo o endowasoular® 45
&. Hemohilia
& Embolzacdn arterografica™®
7. Hemangloma cavernoso (sindrome de Bean)
o Tratamiento endosodpioo™? 4@
& Tratamiento quiningion il

6. HEWMORRAGIA DIGESTIVA BAJAM?

Puntos para tener en cuenta:

deben
bién al tratamiento cinko de lahemoragia dg estiva baja.
+ La experiencia indica que antes de que el paciente plerda

sangre hay que hacer todo lo posibie para localzar
ol foco de b hememagia,
¢mmmmwumm
o angiografico deben ser operados sin demora, En casos de
hemorragia intensa, una colectomia de urgenda, subtotal o to-
tal, puede salvar la vida del padente.
+ 5i el caso requiene una ntervencion oOMVIENE remitir-
=@ también d documento “Estrategias para evitar y

controlar [a hemomaga v B miuahmmhmdawe
en pecientes guiningioos™

A Tratamiento médico
). Descontinuar o suspender el tratamiento
oon aspirina, antiinflamatorios no esteroldeos,

anticoagulantes y otros medicamentos
7 Tratamiento con somatostatina u octredtido®?4®
BjHemorragia diverticular
1. Tratamiento endoscopico™ A"
« Coaguladan t émica durante I colonoscopia
1. Sondas témmicas de contact g8
2. Electrocoagulacion ol e W won
3. Tratamiento Heeriad
& Invect oteragiatts £24
o) Hernoes tasia mecdnica u cclesiin mecinica
1. Ligadura de banda dastica'
2. Hemoolpes!®an
o Polterapia

1. Polteraga o hemostasia mecanica e nyecadn
de esderoterguaa

2 Tratamiento angiografico
o Emnbol 2206 angiografica™ o

# Infusidnoe vasoomsinctores
1. Terlpresing o vasopresna? 20421

Maolas:

1. Para controbr temporaliments b hemaoragia a finde ope-
rar @ padente se puede administrar una nfusidn de
teripresing o vasopresna, La embolzacidn angiografica
enita los efectos vasoconsirictores de la vasopresina en
padentes con lsguemia miccardca, hipertensidn, elc.

2 Quando la hemoraga es de onigen oscuro, |as prucbas
de provocacion de hemoragia se deben hacer con sumo
addado en los packentes andmicos gue No aceptan Irans-
fusiones de sangra.

1. Cirugia==

¢) Angiodisplasias (aneurismas, malformaciones
arteriovenosas)

1. Tratamiento endoscopico
o Coagulacidn LEnmmica o electros oagulad dn durante
b3 oolonosoopi s
& hyectoterapier™
of Ligadhra de banda eldstica™
2. Tratamiento farmacologico
& Sormatestating o tredtice? 14415
# Estrigenos conjugados!
o) Factor Wil activesdo recormbinante i yika)l &
of Considerar el Zoido tranexamiop! ™ 1%
o Consderar o fratamiento con taldomica™®
. Tratamiento anglografico™*=
1. Cirugia
ojHemorragia anorrectal
I. Hamorroides externas o internas
o Ligadira de banda ebistica™ 42 soly o con esderoterapia’
& Hemaraidestomia y hemomroidopesia con grapash o
ol Reseacion quinirgloa™
o Blectrocoagulddno cosgulacion térmica™-0!

* Este docimeno Estraleg s aivcad &8 un mourso nfomatho ¥ de cordulle destiradda aolamenla & s Tacullathis. Mo conliens meomendacionss madcas o da
tratarmierto, ni pusscks e plasar 5 labor dal prodosional midico oompesienbe. Los acdions s no racom incdan o patrodrmin & nirgln middco, il tampcco nirgin 1eo de paska,
proccto o procodmienio; han tatado de inchr Informacin eacta y oporiuna Mo cbetante, no todes e estrateg i nduides. son adeondes o acoptabless pom todes
s pacieries. Es resporssblidsd de cads médico martererse o dis con b informaddn rueva, arelizar opciones de tratamiento y syuder & s pacienies 3 segr segin
2 dese o, valoes v Teendas Los paderies deben acuck siempre & un profesionsl mécion competente pama gue e soorssje obe enfamedsdes o tratamientos.

# Estentegins clinicas para trartar It hemonagia gastroimte stinal aghta ¥ 1 anemin sin transiu sione s samguineas

69



& Bistun ultrastnico ™25

n Otras técnicas hemost Aices 4

Proctitis o colitis por radiacion

o Tratarmiento con formalna®®07 (L e soluzidn aouoss de fior-
makdefico d 4%)

& Coaguladinconplama de angon'=-=0
o) Blectmeoagulaciin !
o Tratamiento Bser'™
w Tratamiento quinjngiog® 444
n Criotempia'™
| Vardees anorrectales
o Coaguladion con plasima de angbn
& Ligadura con banda désticaters

e Invescién endescdplea decneorate™ e Demabond®,
Gukran®™ o Histoamd )

o Derivadon portosistémica transyugular infrahepstica™

e Cirugia

Ej Lesion sangrante tras una polipectomia
i. Tratamlento endosciplco

o Blectmecaguladin o dec rocoagulacion témica durante B co-
Ionoscopia bien sok, ben on nyeocion aadosoipica
mmrﬁm-ﬁ'l 41

i Ligadura debandaelisticat ™4™

&l Hemoclps o asas descartables ™47

of Ciola e fibring ™ (. e Berplast ®, Tissest®)

Tratamiento farmacolégico
& Disminur o suspender el trakamento anticoagulant &' ™
& Gonaderar o factor VI activadh recambnante (iFiks 19
Tratamiento angiografico*
1 Cirugia
Fj Enfermedad intestinal inflamatoda (como calitis o
enfermedad de Crohn)
| Diagntstico v localizacion de la hemaorragia
a Colaoscopi™?
& TAC o angiografia®!
o) Endossoopia por clpsula naambnca™ 84 para hemomagias
el intesting delgado)
Tratamiento hamostatico
a Inyeoion o escleroterapla™
& Factor Wil 2 tivado recombinant e gFila) 1488t
o) Considerar [aembolzacion anglogrifica™
of Considerar & fratamianto coninfixima"™®% (o e Remicade”)
o Resennbin guinig e e
G)Lesion de Dieulafoy
1. Asa endoscopica descartable (endoloop)™
HiDiverticulo de Meckel

1. Gammagrafia o endoscopia por capsula
inal dimibri ca®™ =

Resecdon quinirgica minlmamente v ashva™ ="

7. EVITAR LA ANEMIA IATROGENICA

mmdamﬂaﬁﬂalhiw
. Realizar solo las pruebas esenciales®
Coordinar y combinar los andlisis de sangne®™
& Minimizar b frecumaa de extraccion de muestras con fines
diagnis toos 51
& Fealizar miltiples andigs por muestra®™®

1 Minimizar ¢l volumen de muestras extraidas con
fines diagnosticos
a Utilzar tubos de tamano pedidtrico jde poto volumen) para
Ias fletotomias de los auft os™

& Micromuestras de sangre v téonicas microguimicas 5450

8. TRATAMIENTO DE LA ANEMIA

Puntos para tener en cuenta:

+ Es prioritanio localzar y confrolar | hemomagia lo antes posible,
e manera intersiva y sistemdtica, en lugar de esperar a gue
se produzca una gran pérdida de sangre y entonces tener
que administrar un fratamiento para la anemia grave.

+ 5l & paciente necesita redbr culdados intenshios, conens re-
mitirse también a documento “Estrategias cinicas pera fratar
la hemormagia v la anemia Sin transfusiones sanguineas en pa-
cientes en estado critiop™. ™

+ En cascs de anemia aguda se han utlzads con &ito los sk
guientes tratamientos. combnacbs con otros (p. e optimi-
zadin del aporte de oxgena minmizadin de |a demanda de
onigena).

A) Tratamiento precoz para estimular la eritropoyesis
1. Eritropoyetina o darbepoetina alfa

& Estd dooumentado que para acelarar larecuperadion en casos
de anermia aguda, 5@ han administrado dosis de eritropo-
yetna recombinante fHUEPO) de entre 150 v més de
Emwkgﬁﬁ.‘ﬂ_lmmhﬂll

& Un ensayn aleatono v controlecs levado a cabo con 160 pa-
cientes médoos y quinirgicos en cuidados intensivos mostrd
e la AHUERQ en chsis de 300 Uk diaras dusnte cinoo diss
y clespunies en s altermos duranteun mirime de dos semanas
rediujo significativamente & indce de transfusionss.
sanguneassi?

ol Enunensayoaeat ono v controlach llevade a cabo con treinta
pacientes admicos debido a hemorragia d gestiva, d empleo
e HUERQ junto conhiemo por wa ntramusculer acelend signi-
fieativamente mds b recuperacidn de b anemia que o empleo
o hiefmo soi0°1

o Algunos pacientes necesitan dosis méas dtas de rHuEPO paa
lograr urarespues ta favorable, C o rdackin alos que se encuentran
enestadoot oo, hay datos deque Badministraddn derHEPDa in-
terval o rids recuentes poe: 150300 Uk /da) pueds sermds
eficar que b adninistracin deuna sols dods semand . &

GO0 UAE 57 S no se pueds idmtificar o coregr Boausade b
malarespues taa e HEPO, considerar b posiiidad de ermplear
Lifeh cIOBES rids altasms!as |

o En casos deanemiagave, b adminstraciin simultdnea
de hiemo por via nravenosa potenda b respuesta a los
enitropovetions 903 No sedebe esperar a quela hermagiobing
bage hasta niveles oiticos para empezar & fratamiento intens-
i contra B anemia™

* Esle dooumenin Esfalegihs divcas es un mcurso nfomal yode coreulla destinado solamenie o e Tacullatheos Mo conliens mecomendacionss. madcas o da
tratamienbo, ni pueds memplacan b labor del prodesional mécico compeenite. Los: eckfones: no recomiendan o patrodran & ringln medco, nl fampoco ringln 1ipo de pcba,
procucto o procedmiento; han vatado de rclr informackin eacta y oportura, Mo chestarte, o todes ks estrategbs ndudes son adecuades o acoptables pam tods
ko percieriles. Es resporaablidsd de cads médico mantenerse d dis con B infomaddn nueva, areledr opciones de tratamiento v ayuder & los padenies a g segin
s ceser walonss ¢ Teendas Los pederies deben acudr slempre & un profesional mécdico com petente pera que ks soorseje sobre enfemedades o Tratam e
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o Paralaanemiaaguda grave, considersr i posblidad de empe-
zar |a adminis radidnde ertrepoyeting per via intravenosay se-
#uir después por via subautanea, Por la via niravenasa se
CONSIELEN concentradones plasmidticas de ertropoyeting mas
altas v por la via suboutines se maniienen [os niveles mas
CONS tarihes S0 s

A Enoel caso de padentes conenferrmedad nflamat oria intestina
(BN, 5& ha calculaao gue i dosis terapéutica de darteposting
alfa equivalente a 400-900 U,Mg/sem de HUEPD es de
2045 0 g g semP s

Notas:

1. La administracdn precoz de estimulantes de la entropo-
yEsis compensara el tiempo que se demora la médula
dsea en responder satisfactoramente.

2 Aparte de B ferropena, otros factores ssodados & la
mala respuesta a tratamiento estimulsnte de la entropo-
yEsis son, por eemplo, procesos nfecdosos, inflamatorios
o malignos, hemorragia oculta v hemopatias, 59728

21 En padentes con insufidencia reral crinica o hipertension,
los estimulantes de la entropoyesis se asocian a un au-
mento de la hipertensidn, Conviense estar alerta por sl
sta se eleva v corsiderar la posibiidad de comenzar [a
administraciin de anthipertensores o de aumentar la
dosis,

9. TOLERANCIA A LA ANEMIA

4 Segin informes recientes. b administraddn sistémica de
ertropoveting recombinants pusde tener efectos cardio-
protectores v nefroprotectores," B0 independente mente
el mived de hermog)obna,

5 La aplasia entrocitaria pura es una complicadon rara res-
tingida prircipaiments a pacientes con nsuficiencia renal
andnica bago un tratamiento prolongado con entropoyetina
aubcutanea (L e. padentes sometides a dalisis rend].

&) Tratamiento con hierro y aporte de hematinicos™™
1. Hierro por via intravenosa™= = jilzar una dogs de
prueta)

Mofas:

1. La via de administracion ntravencs megora B biodsponii-
iidad, aumenta rapidamente los depdsitos de hiermo v evita
b posible maabsorciin o Iritaddn gastrica (p. e hemo
orall.

2 de | dosis de prueba, para reducr o resgo de
una reancion adversa conviens administrar hiermo dextran
diuido en soleckin salina nomal . gl 500 mi) medeante
nfusitn ntravenosa lenta (o e: de | a 8 horas) meim

z Acido folico
1. Vitamina B,

A)La anemia normovolémica moderada se tolera bien

I. Los pacientes hemodindmicamente estables con
enfermedades coexistentes toleran bien los niveles
moderados de anemia nomovalente™ =2

7 El umbral de transfusiin 1030 no tiene base
dentifica™ >
BjMecanismos compensadores en la anemia

normoy olémica™

i Aumento del gasto cardiaco
2 Redistribucion del riego sanguines

1 Mayor extraccion de oxigeno tisular

i Menor afinidad de la hemoglobina por el axigeno

¢y Efectos de la transfusion de eritrocitos almacenados

I. Neutralizacion de la hipercoagulabilidad provocada
por la hemarragia

a Hay prushas de quela hemaoragia dgestiva dta provocares-
P s Trsiokdgio as incales que protegen al pacients fomen-
tando la hemestasi: nhibe s secredion de &cidos™ endce
I apericiin de un estado de hiperoaguiablidaed @ La transfu
0N de sangre amacenada Consenadta con atrato empleado
como anticoagutante) neutralza e estado de hipercoagulakii-
i v vuehe & producise una hamorragial!s L5

Deficlenca en la capacidad para liberar oxigeno

o Los edtrodtos amacenados tienen mences capacidad para
ierar oodgeno (manor afinicad por & oxgenn) deoido a niveles
nferiores de 2 30PG. Esta deficiends pueds ser neversible en
un plaro de 24 a 48 horasttil 5

. Otras consecuancias clinicas advarsas

o La fransfusion de sangre alogénica esth asodada a un
ravor fesgio de nfeccidn™ 55 una estancia hospitalana mas
lrga ® una recidva del cinoer®9 58 y neohlermes de
acatrizackin™ y est & ndependentemente asociada a una
rmortalicad mids elevada 1556458

* Este documenio Csdvadege s dicas &8 un moumo nfamatho v de condde deslinado solamenle & s Tacullathios. Mo conlions moomendaconss mskcas o da
Tratamierto, i puede memplazar i abor del profesional mécco compe e, Los ecfone s no recomiencian o patrod rmn @ ningln midco, nl tampoco nirg on 1o de praebea,
procucto o procedmiorics: han tmatado de nclr informacin cacta ¥ oportura, Mo obstante, no todes bs estetegias induidas son ade osds o acoptables pam fodos
I percieries. Fs resporsablidsd de cads médco mentenerse & dis con B informeddn ruevs, arelivar opciones de ratamieno v ayodesr & o pacientes & segr segin
Sars ce s o, wolore sy oeerdas Los pedenie s deben acuck siempre & un profesionsl mécico competente pama que S aordeje b enfemmedades o ralamienios.

10 Estrategias cliricas para te tar L hemore gia  astroimbe stinal aguda y I anemia sin transfusiones s anguineas

71



ESTRATEGIAS CLINICAS PARA TRATAR LA HEMORRAGIA Y LA ANEMIA
SIN TRANSFUSIONES SANGUINEAS EN PACIENTES EN ESTADO CRITICO*

PRINCIPIOS GENERALES DEL TRATAMIENTO
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

1. Con buen uicio dinico, estar preparado para modif icar el tratamiento
habitual {p. ¢ extmmar lavigibnoa, detener rapidamente el sangrada).

2 Blaborar un plan de tratamiento clnico indi vidualiz ado para facitar
la rdpda toma de dedsiones y no demorar A tratamianto. La planifica-
ciin abarca ol prondstico, la prervencdn, [a ponta detecsin v o tratae
miente de B hamomagia y la anamnia medante motples intavendanes,
terapdutioas.

2 Analizar con ¢l paciente o su representante los procedimisntos
previstos o posibles v sus desgos v benelicos.

4. Adoptar un enfoque interdisciplinario y colaborador enire las espeda
idades dinicas comespandentes (meddna, duga. mdiclogia. hematolo-
gia, enferrmaia Tanmacia) con i direccdén activadel dinios principal

5 Mantener constante comunicaciin sabre el ratamiento del paciente
artra los miembros del parsoa de cuidados intensivos y los especialis-
tas, particubrrments durante los carmbios de tumo del parsanal Cuando
diferentes facutatives atienden dversos. médoos, es espe
cialrment e mpart ante que entre elos exista cdaboraciin ¥ coondnacian.

5. Consultar a especialistas om expedenca en tratamientos sn ransfu-
siones de sangre alogénch El reconocment o & os factores de resgo
die hermaragia o anemia ayvudard a bs dinicos a deterrinar sihan de to-
rriar rredidas preven tivas o de contrad.

7. Mantener una vigilancia constante y atenta para detectar la apa-
rickin de signos o sintomas de hemorragia o ermpeoramiento. S os
signos dinicos o los resutados anallicos hacen sospechar | presen-
da de hemaragia, iIndar irmadiatarmente d diagndstico y el tratament o
adeouado.

& La pronta actusciin para lograr la hemostasia y of mantenimiento
scertado de la volemia salvan vdas, Puede gue no S8 moon@ca b ur
gendca dinica de ura hemaragia leve v persistente hasta que los meca-
nismos compensadores. fallen y B tensidn arterial desdenda. Ante

una fuirte hamoragia, o5 i suma mportanda que s bamen G ugen-
da meddas defintvas para detenarla En generd. frente a estos casos
e der envitarse [aactitud de esperar & ver Qué sioede

a 5 s Necesana, una vez astabilzado, trasladar & pacente a un camirg
Ficesi pi takaric espeacdinacho antes dé quie &m peone SU estalo.

PRINCIPIOS TERAPEUTICOS GENERALES
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

1. Preveni y detener rapdamente toda hemomagia ac tuando de inmedato
y con decisiin (p. el dnugia, agentes hemostaticos famm acoldgicos).
Evitar dermoras.

2 Minimizar b hermorragia iatregénica (p. eis imitar b flebotornia diagndsti-
ca, profilads tramboermbdica prudente).

& Optimizar & soporte cardiaod y respiratons (o antes posble . e admi-
nstradin precoz de oxg eno sugement ano, Tuidsterapa ndvdualizada
para una pafusiin tisulbr adecuada. famacos vasoactivos]

4+ Minmizar el consumo de oedgeno (analgesia sedacion).

5 Tratamients precoz & ntensivo de B anemia (p. el estimulantes de la
erfitopoyesis, hiemmo, nutricion)

& Mantener B nommovolemia en & paciente andmnica Ante una hemomagia
no contrdads, consderar [a hipotenson permisa moderada y B repos-
cién contrdads de Fquidos hasta b pronta detencion de la hemormagia.

v Este conamiento Efredegas TGRS 05 U renrso infomratho v oke consulta desdneco soamente & s Tacul Etheos. Mo conthens renomrencad s E
meicas o de tretamientn fl pusede resmplarar b labor ded profesionsl médico competente. Los editores o recomienclsn o pedrodren a ningdn méckoo, &
ni tampoco Angdn o de puebs mroducio o procedimiento; ban fraiado de o info meadtn exaca y oporfuna hb obstante, no todes s estrategies
irchuides som sds o o aceptsbles. pors todos Ios pecienies. Ex resporeablicsd de cads mdchoo mortenerse o dis con b indor mecidn nuees, snoliesr
piores e Tralamieelo y ayuckar & s padentes @ ekl segin mus s, valones v reercias. Lo pod ertes deben aoucke shempne a un profesioral

meiaicn compelents pans oue ks aconssie sobre enfermeckdes. o (ralamienios.
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1. PREVENCION Y DETENCION DE LA HEMORRAGIA

A)Vigilancia estrecha para detectar
hemorragias'

i. Diagnéstico clinico de la hemorragia

al Ddlor, tumefaccidn de B herida o endurecimiento
del campo operatono {p. ej: hematomal

b Saturaciin de los vendajes quiringicos; e dacién
drenagie

¢} Hematemesis, aspiraciin nasogas trica sanguinaen-
ta, mebera o hematoquecia (rectorragia)

d Inestahiidad hemodnamica; descenso espontaneo
e la tension artenial

el Exploracian fisica (p. &.: palidez, eguimaosis, dsnea,
taquicardia, taquipnea, diaforesis, dsminucion del ni-
vel de consciencia, olguria)

f1 Signos de perfusion v vanables metabdicas (vea-
s 3.A)

&) Disminur los recuentos senados de hemoglobing
o plaquetas
ni Estado de la vaemia (cuando & paciente presanta
signos de hipovdemia a pesar de una hidratacidn
razonable, debe sospecharse que tiene hemorragia)
Motas:
1. Readmase a una Mgllancia eatrecha y frecuentes aiplom-

danaes fisizas seriadas par parte de |3 misma persana a fin
da no damarar |a identificadin o boalizadan del sangrado.?

2 El protocdo de observacian debe inclur frecuentes contrales
seriados de los dgnos vilales duresis hamatlocrilto y gaso-
riiria arterial.

5 Puade gue na 52 recona2ca la urgencia cinca de una
harmarragia lewve y perdstente (o ej: sangrado de vasos pe-
quafas,. capllares). pesblameante an mdliipes puntos. hasta
qua s macansmas canpensadores falan y b tensidn arte-
rial dascianda.

B) Diagnostico y detencion rapidos
de la hemorragia®”

1. Mantener un elevado indice
de sospecha clinica
al Estar en derta ante la posibiidad de hemorragias
1. Debe examinarse con ungencia todo descenso de
la hemoglobna, & hematocrto, el recsento de pla-
quetas o la presion sanguinea, asi como cusguier
aumento de la frecuencia candaca,
b Adoptar un umbral de intervencidn mas bago
{Le., considerar la explor acion o reexploracion
quirdrgicas ante indicaciones menos daras)
2 Pruebas sistematicas de deteccion
o diagndstico de la hemorragia

al Repasar los antecedentes natolﬁgma incuidos
los famnacaldgicos, v redizar un examen fisico acom-
pafiado de pruebas rapdas v sistemdticas de
diagndstico por magen, asi como andliticas
b Lisar métodos de deteccidn o diagndstico bien sekec-
cumadus 4 ecogr afia (FAST), Bvado peritoned
{E’PD} tomagrafia avial computarzada
a'rg-o%raﬁa. pues los resultados se obtienen
que facilita la oportuna intervencidns?

ciDetermingr sila hemomaga estd drounscrita o se
debe a una anomaia sistémica de b coagulacin

1. Lo casas mas comunes de sangrado desposs de
Ui O PEFAcn quinirgica o un raumatismo son de of-
ﬁt&:rﬂ:n . 8.: hemostasia quinirgica Noompeta

0 & LN VESD o ligado, o & una lesidn arteria
incontrolada o no identificada). Mo suponer que &
sangrado excesho se debe a una coag ulbpatia

2. Mgunas cassas oo las anomalias sistémicas de
I8 COREUACION Son trombocitopenia, trastomos de
s funcidn plaquetana, fibrindisis excesiva, dicidn de
o5 componentes de los factores de la coaguladcn,
anticoagulacddn excesiva, neutralizacidn inadecusads
de la heparna, coaguiacion ntravasolar dseminada,
nsuficiencies congénitas jp. & protena C, protei
na 5, factor W Leiden] 121
3. Intervencion inmediata para detener
la hemorragia

alDetener el sangrado o mas deprisa posble con cual-
quier método necesario. Las medidas para tratar de
ganar tiempo no deben demorar las intervenciones
definitivas =

aConsiderar el empleo de procedmientos menos
iMasivos para detener la hemomagial® 4 {p. &.: an-
giograficos, famacaoligicos, endoscipicos )

clAungue el pacente esté andmica, la exploraciin qui-
rirgica precoz es preceptiva s hay indicios de
hemaragia en curso o de posible hemarragia que
pueda detenerse quinrgcamente, Tambien es pre-
ﬁptnra silas técricas de diagnastico por imagen son

uctuosas o pueden demorar & cilagndatm preci-

s0 v condudr 8 una hemarraga prolongadat =2

a1 Optar por técricas que puedan emplearse
répidamente. 2! Utiliear una combinacidn de estas
estrategias== (p. ej.: inmowlizacidn de la pehvis, cin-
gia de control de dafos, taponamiento, fiacion
externa, angiografia v embdizacitn, v traccidn es-
quabetica)

4. Estrategia de “control de dafios”
para la hemorragia intensa™

alEl contral de dafios como procedimiento terapeuticn
ha de preverse v levarse a cabo lo antes posble.
La imtervencidn quirirgica deber ser sencilla, rapida
v bien redizada.”” La Bparotomia de control de dafios
camprende ura ntervencidn limitada (. ej.: grapas,
pireas, cosido rapido) para contraar la hemaragia o
la infeccidn, taponamiento, cerre temporal del abdo-
men, reanimacian en B unidad de cuidados intensivos
¥ posterior reintervencidn para la reparacion
defiritiva®=

1 Considerar la emboizacion angiografica complemen-
tana

5. Controlar otras fuentes de sangrado
al Tratar de detectar fuentes de hemorragia oculta
vy lesiones que puderan sangrar mas tarde

mﬂﬁﬁfﬂ el contral de hemaor lenes como las
ginecoagcas (p. ej: menstr n, menaragial, Bs
hemarodes v Bs lesibnes gastrointestinaes

* Este choumento Estrmtagies dihices 85 Un rocurso ndomatho ¥ de cosulia destnach solbmente a ks facultatics. Mo contlens moomendacionss. médos o de
trétamiento, o pueds reorrplarer b b del profeson i competente Los edilons ro reooriedan o patrcien @ ricgle médien, i ampon eirgle oo de prsbs
e ockseti o prococTini: han fratadn o ki Ronraddn eaecta y oporur Mo cbetante, no oo be esTatg s nckidss 5on secuadis o aoeptabies fara ook
I8 pederies. Ea meporaabdidad de cacks mdckcn marvierems &l dia oon B infommaddy niesa, el Ear opcionis o Inalanmeamlo v aylckar @ ol pederled & eligdie degun
515 chosocs, valones y areenclas. Los packnies debon acudir semme @ un profesional médon compadant e parm oues o5 acorsae sobie enfermechces. o iralameenios
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& Tratamiento precoz de la sepsis
y el shock séptico™

al Reposicion de liquidos Jiciosa™

b nickar cuanto antes el tratamibento antibidtico
adecuado®

¢l Control adecuado de la fuente™
dl Adminstracion de glucocorticoides a pacientes
oon insuficencia suprarena™

el Tratamiento nsulinco intensivo o control iguroso
de B gucemia®®
Motas:
1. Mo 52 ha visto que bs fransfusonas de sangra mejoran al
corsumg de oxigena en bs padenies co shack séplica ™9

2 La dofrecaging alfa {pratana C recombinane activada) se

asoda aun importanta fesgo de hamarTagia

7. Tratamiento inmediato de la coagulacion
intravascular diseminada (CID)

al Idertificaciin precoz v neutralzaciin urgente de B
enfermedad subyacente o del proceso que desenca-
dena la coaguopatiat ¥ (p. e).: tratamiento
antibidtico, drenaje de abscesos en casos de bacte-

b

& Conslderar el uso del factor Vilrecombinante activa-
do (FViay=** o de cricprecipitados

r)Embolizacion angiografica expeditiva®™®
i. Detencion inmediata de la hemorragia

al S hay sospechas de hemorraga pero se desconoce

la fuerte, recurrr cuanto antes a la ang) iayh
embolzacikirft =2 rengreft

2. Embolizacién presintomatica

al Considerar la evauacion radiografica precoz v la em-
bolzacdn angiografica preventiva para lesiones que
td vez no estén sangrando en & momento pero ten-
gan posibiidades de empaoramiento o de hemomagia
tar

) Hipotensién permisiva moderada
durante la hemorragia®®®

i.En casos de hemorragia no controlada,
la normalizacion de la tension arterial
puede ser perjudicial

al Hay indicios de que devar 12 tension artena a os ni-
veles previos a B leddn (p. gl mediante reposiciin
de liquidos, medicamentos hipertensores) antes de
detenar por completo B hemarragia puede ocasionar
progresivas vy repetidos sangrados®™ ™ de puntos he-
maragicos noantraiadas a inhibr la hemostasia
espantanea o romper el codgulo protector inicia®e

u) Mo se ha visto que la hipotension permisiva que oca-
S0na una presion de perfusin ceretral entre baja y
rammal sea perjudicial cumnda o hay raumatismao
cranad®. =

2. Reposicion de liguidos controlada
o limitada

alEn pacentes con hemaorragia aguda potencidmente
mortal, considerar | tolerancia de hipotension igera
amoderada, i.e, tensidn arterid o mas baja posible
que pemita mantenar la per fusion tisular p. €. pa-
cente Nrmotenso sn traumatsmo caneal grave
eon ura TAM de 50-70 e Hgl®* ==

Matag:

i, La TAM {tersidn arterial radia) indca megor 1a perfusin or-

gdnica que la tensibn artedal sEtdica.

2 Los paderntes cm hipertensm oica grave puadan astar
relativarments hipolersos ain con und TAM superior a los
T rren Mg,

3. Para minimizar al riesgo de hamamagia, se puade mantaar
por cartos pariodas una parfusiin adecuada da s drganos
vitdes (perfusin ceretral corararia reral) con ura hporre-
posdin maderada de liquidos.

E)Control de la tension arterial

1. Normalizar lenta y gradualmente
la tension arterial tras detener
la hemorragia
alla hipotension postoperatora moderada [tensidn ar-
tend sietdica de 80-90 mm HE enun pacente
ramaotenso) basta para mantener B perfusidn de
los drganos vitdes eimpide que se produzca una hi-
pertensitn de rebote que pudiera desencadenar otra
hemorragie™
2. Evitar la hipertension
alConsiderar b estabilzacian famacolbgica de la ten-
sidn arterial para evitar la hipertensidn v la posiblidad
de que se vueha a producr una hemorraga™ &=

3. Tratamiento de la hipotension

al Para mantene la tensidn arteral del paciente con he-
miorragia, detener el sangrado

F) Mejora farmacologica de la hemostasia™

1. Farmacos sistémicos aumentar
la hemostasia y la actividad
de los factores de la coagulacion
a1 Ackdo tranexamico™ = (p. 6.: Cyklokapron®)
u Acido épsilon aminocaproico™ ™ (p. ej: Amicar’)
<) Apratinina™ 7 (p. e).: Trasylol}
faota: En paciantas quinirgicos. |a apgrotinna o la desmaprasing

puede radudr |3 hermoragia debida & rastamos adqundos de
ta Tundidn placuelaa, ™

dl Desmopresing®! (p, ej: DDAVPY)
Motas:

1. En pacientes que, por lo demds, tenan una funcidn he-
mastatica normai, |a desmoprasina puede redudr b
ja al majarar b adhesidn plguetaria en bs lesoe
ned vasctares™ 0y aimentar s niveles de los faclores
de b coagulacidn Villy FyW en d plagma
2 La nfusin de desmoprasna provoca un aumanto trans-
taria, subardinado a la dosis, de la actividad de os
activadores dd pasmindgeno. Considarar |a poshiidad de
usar al s liernpo un antifbrinolitico de Scido trane-
xrmico en caso de fbdndlisis dinicamente Sgnificativa ™80

«|Estrogenos conjugados® = (p, ej; Premanin®)
i Vitamina K% (phytoradions)

* Este documento Esiradagias dinices o5 un reasrso inlormartko ¥ e comsulia destinach sdamente a ks facu \ikos. Mo comfiens recomendadones. mid o o de
ralarieno, i plscs remplader b b del profesionsl mddon competente, Los ecklonss. mo réconmisndan o palrodnen & rrgn mécico, f 1arpocs ningun 1o de piasba,
WoaCio 0 procodimisnio; han tratac di nohar infommadion edctay opaiuna. Mo obstante, no 100k i GRrangas nchidas. son adicuadis o aoplabies para Todos
& pedenied, B3 reapraabidad de cada médoo manlenenss a ks oon B nlomadon noed, anelfar opciones o8 TrElameeniD y adar & o8 pecienled @ elegdie Segin
R RO, WRlOS: ¥ Tencias. Los packnies. deben acurlr Senpra & un profesional mid oo compaienis pam qus s aconses sobm enferndaces o tatamienios
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Notas:
1. Considerar la administrackin proflactica de Wtamina K.@

2 La defidenda de vitamina K puade produdrse debido a ma-

labsorddn y a b3 administracin de antbidticos de avplio
espectro, nticoagulantes y otros farmacaes . ¢j- salicla-
tos. quiriding, quininal.

¢/ Factor Vil recombinante activado (rFVila)
{p. .. NovoSeven®, NiaStase*)

1. Eluso precoz de rFVika puede salvar b vida a pa-

clentes sh coagulopatia preexistente que sangran
por bgares de dficil acceso para conseguir una
hemaostasia mecanica® 40

2 Hay nformes de que & FVika recombnante reduce
la pérdida de sangre en pacientes no hemofiicos con
traumatismo? 9% ia postoperatoria, 12102
hemoragia cbstétrica,'™ he atia,! > ® insufi-
ciencia rendl,! @1 rombocitopenia, 1% 12 trastomos
de la funcidn plaguetaria congénitos o H
113 y tendencias hemomr agicas adquridas!!? (véase
tl.l.z' ?ara elrFila y lBs coagulopatias medcamen-

0sas,

31 Hay casos pubicados de pacientes no hemofilcos
tratados con &ito empleando dosis de entre
60 ug/Kg y 212 pg/kg. Conpadentes hemofilicos
se han empleado dosis mas elevadas sin com-
picadones.! Es posible que tanto la dosis como &
intervalo de administracidn deban modficarse!!&!\7

4 Aungue parezca que ciertas caractensticas del rFViia
vayan aaumentar @ riesgo de trombosis, & examen
de los datos cinicos exstentes apunta a un perfi de
inocuidad v eficacia muy favorable! 1#

n) Terapia sustitutiva de los factores de coagula-
cion (concentrados)' ' {los factores Viia, VIl y IX
estéan disponibles como productos recombinantes 2°)

(| Concentrados de complejo de protrombina
(CCP)' {p. &.: Autoplex®)

i) Crioprecipitados'#
2. Agentes hemostaticos topicos

a) Adhesivos tisulares, cola de fibrina, sellador de
fibrina' ®# (p, ¢.: Berplast®, Hemased®, Tissed®)

u)Colageno' ™7 (p, ej.: Avitene®, CoStasis®, Instat®)

) Hemostaticos a base de gelatina, matrices de
gelatina y trombina'® ' (p, ¢.: FloSed”, Gelfoam®,
Surgifoam®)

o)Celulosa oxidada'* (p. &.: Oxycdl®, Sugicel)

e/ Trombina, compresa empapada en trombina' **
{p. &.: Thrombogen®, Thrombostat®)
Nota: En casos de herarragia difusa o cuando d punto sangrante

no estd acoesible, debarfa consderarse el empleo de farmacos
hamostaticos.

G)Autotransfusion o recuperacion de sangre
1. Intraoperatoria'*'*
2. Postoperatoria'* "=

H)Calentamiento rapido o mantenimiento
de la normotermia

1. Emplear estratesglu de calentamiento
activo y pasivo'*'*
a) Los padientes plerden caor por convecdn, radiacion
y evaporacidn, Procurar controlar o minimizar los posi-
bles mecanismos de pérdida de caor. Considerar
también la posbiidad de elevar la temperatura am-
benta
2. Calentamiento de los fluidos
intravenosos*!
Natas:

1. La hipotermia puade aumentar la pérdida de sangre al alterar
la funcidn plaquetaria y la funcidn de las proteinas de la
coaguacion. <14

2 Elrestablecimiento de la namotermia también puede reduci
el riesgo de infecddn 4

1) Hemostasia o anticoagulacion

1. Tratamiento individualizado con
protamina o heparina cuando se recurre
a la circulacion extracorporea

2. Tratamiento de los trastornos
de la coagulacion
al Los trastamos de la coaguadcion o de b ertropoyesis
que no se identifican en una fase temgrana o no se
tratan debidamente desde el principio pueden condu-
r a situaciones imeversibles
o) Considerar la posiblidad de redizar las pruebas de
coaguacion wnto al paciente!+*
3. Para la neutralizacion urgente
de la anticoagulacion

a Vitamna K (fitonadiona)' 4647
v) Concentrados de complejo de protrombina! 45150
¢) Factares recombinantes Vi !5t 154 g [X!™.156

o) Considerar el empleo de desmopresing (véase
LF.Ld

J) Profilaxis de la hemorragia digestiva
a'talb'l.lﬁs

1.Farmacos

al Antihistaminicos H,'*'°! (p. & raritidina)

Nata: En dgunos pacentes, s antilistaminioos H, se asodan a
la trombodtopenia

v Agentes citoprotectores'™ (p. &.: sucralfato)

Nota: El sucralfato pamos ser menos eficaz que los
antilistambicas M, pero tiene asodados menos efectos
secundaros, coma la neumonia hospitdada. El sucralfato
puade reducr b Hodspanbiidad de otros famacos & se
administra smulténeamente.

¢/ Inhibidores de la bomba de 10104
(p. &.: omeprazd, lansoprazol, pantoprazal)

Nata: Los estudios preliminares Indican que los nhibidores de B

bormbia de protones son muy eficaces y tienen pocos efectos
adversos.

2. Alimentacion por sonda'®™'*

¥ Este document Estradegias cfnbas 05 un ecurso nfomativo y de consu® destracd solmente a ks faodtathvos No contione recomendadones médcas o de

tratamiento, 1 pueds mergdaer |a abor di profesionsl médco compatente. Los ed 1ores no recomisndin o pelr odnan & ringun médon, f Bmpoco ningih 1po de prste,

prodacto o procodimientor han tratado de ek Infomackin exacta y oportna. No cbstante, no toks s estrateghas Nduds son adecuncs 0 acoptables para todes
lo8 pacientes. Es resporsabdidad de cada médco mantenerss & dia con la infomaciin rueva, enalza opoones de ratamiento y ayuder & s packentes & elegh segun
SUS CoSe0s, valores y croendas. Los packentes debon acudy slempre a un profesionsl méckco competente pam g ks acorseie scro enfermechdes o tatamientos,

4 Estea tegins cinicas para testar ka hemomagia y ka anemin sin transfusiones san o as en pacientes en e stado aritioo
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K)Profilaxis y tratamiento de la infeccidn

1. Profilaxis antibidtica juiciosa'*'*
al Precisiin diagndstica y tratamiento antibidtico
dotima
1. Mormoterapi o politerapia antibiitica
adecuada!sat™

2. Prevencion y tratamiento precoz
de infecciones

al Infectiones del tomente sanguineo rdacionadas con
los catéteres! .17z

1. Técrica aséplica, suspansion cpartuna' ™
2. Catéteres impregnados de antibidtico! 74175

al Infecciones de Bs hendas o ded campo
wim L
1. Evitar la infeccion secundaria (p. &) colon, recto)

3. Higiene de las manos'™'™

L) Ahorro de sangre en el tratamiento
de quemaduras

1. Meticulosidad en la hemostasia
y la técnica quirdrgica™ "=
2 Tratamiento juicioso de las heridas
al Desbridamiento precoz de la herida! #2184
o) Desbridamiento gradual o imitado!
¢} Considerar atemativas a autoinjerto!s =7

3.

4.

Torniquetes arteriales durante el
desbridamiento en las extremidade s'= =

Farmacos hemostaticos (véase 1.F)

al'Vasoconstrictores topicos! ™% (p, ej.; epinefrira)

a'Vasopresina o teripresing {lv. )'*1% p, g).; Pitres-
sin"

) Factor VIl recombinante activado (rFVila) ="

di Agentes hemos Eticos topicos =2 (o, ). selador
de firina, trombina)

el Alginato de calcip™®

Hemodilucidén normovolémica aguda™
Recuperacion de sangre™ ™™
Hipotensidn intraoperatoria controlada™

. Control estricto de la hipertensidn

en la etapa inicial del postoperatorio
al Repasician de liquidos jicoss™

. Prevencion de la hipotermia (véase 1.H)
10 Tratamiento precoz para estimular

la eritropoyesis™ " (véase 5.A)

al Soparte nutriciona para estimular B
entrapoyesig? 34

Mota: Emplear una estrategia mutimodal de ahama de sangre para

@l tratamianto de quamaduras 2528

2, MINIMIZAR LA HEMORRAGIA IATROGENICA

A)Limitar |a flebotomia diagndstica™ ™
1. Realizar solo las pruebas esenciales™

al Eiminar las flebotomias sistemdticas mittiples v
dianias. Prescribir sao aquellas pruebas o proced-
mientos que pudieran llevar a modificar el
tratamiento=

2. Coordinar y combinar los analisis de
sangre’ >

al Minimizar |2 frecuencia de extraccon de muestras
oon fines dagnasticos™

& Redizar mitiples andlisis por muestra=®

1. Considerar la posibiidad de hacer los andlsis utili-

zando MuUestras de sangre amacenadas
3. Minimizar el velumen de muestras
extraidas con fines diagnosticos

al Ltilzar tubos de tamano pediatrico (de poco volu-
rrien) para las flebolomias delos adulgs™

&) Micromu estras de sangre ¥ 1ecnicas
microguimicag?sa3:

e} Control minimamente invasivo {p. &.: oximetria de pu-

=0, oximetria transcutanea, capnometria sublingual
medicicn del CO, al final de la espiracinf= =

1.

1.

e Sistema cemado para i extraccin de sangre a
través de un catéter centra dotado de un reserverio;
elimna & paso de desechar el volumen de

purgado® 7%

B)Reducir la hemorragia no diagndstica

Procedimientos médicos invasivos

alMinimizar e sangrado al nsertar un catéter artenal
o venoso centra, asi coma durante procedimentos
como la hemofiltracidn, la ddisis o el catetersmo
cardiaog™ 40

s Realzacidn uiciosa de procedmientos invasivas
en padantes tratados con anticoagulantes o inhibido-
res de la agregacion plaquetaria

¢) Profilaxis tromboembdlica prudente

Considerar alternativas a
los anticoagulantes y
los antiagregantes plaguetarios

aComo s consecuencias de la hemorraga no se limi-
tan a la morbildad asodada con las complcaciones
tramibdticas, bos anticoaguiBntes deben utilzarse con
sumo cuidado, especiaiments en situaciones de de-
vado resgo de hemomagia 24 En los pacientes
recién operados o que acaban de sufrr traumatis-
mas s debe cons rimero la hemostasia

o) Restringir el uso de sondas pemanentes; retiarbs lo

artes posble*®se {p. ). después de 36 a 7 2horas)

* Este docunento Esirdegies ohices o5 un reoarso inlormatho v de comsulta destinach sdamente a los Tacy Bihos. No confiens recomendadones midoas o de
ralamienio, ri pussch rsrplacer b b del profesiorsl mdd oo compstente, Los eclloness no recomiancan o painsdren & ringn mddcn, i lampoe mirgn §po de prsts,
Proiaio o procedmienio; han s de incldr nfomadin eacta y opaiunag. Mo obatante, no Tocks e Gsraneg as inchidas, Son adecuachs. O acepiabls para Todos
ko pacieried. B3 redpraablicisd de cada méckco manlenens & dia oon B infomecin niees, areli opoioned de Iralamienio ¥ aylden & 108 pacienles & el degin
SL5 (oo, VAl Yy oreencians. Los paionies. ceben acic senpre a un profesional médoo compedenie: parm gue es. aconsege sobre enfermredackes. o fradamienios.
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#l Elriesgo de hemarraga esta muy rdacdonadao con
laintensidad del tratamiento antcoaguianta, B afi-
cacia del control dinico de la dosificacidn, la via de
admiristracion, la farmacoterapia simultanea, la edad
del paciente v el estado dinco subvacente

¢ En pacientes con ato resgo de tromboembaolia ve-
nosa y hemaorragia, considerar la poshbildad de utilizar
prafilaxis mecanica (p. ). dispositivos de compresion
reuTEtica hten'nrterrte medas eidsticas de compre-
sidn crecienta, fitros para la vena cava l"ffel'l:ﬂ']' por 5i
soka o combinada con dosis bagas de anticoagulantes
farmacolbgicos #4-#s

dl En pacientes con desgo bajo o moderado de
hemomagia y tromboembalia, consider ar la posibilidad
de utilzar profilaxis mecanica por & sola o combinada
con anticoagulantes de potencia reducida (p. ej: do-
sis bglas de heparna no fraccionada, heparina de
bBajo pesa moedclar o atemativas de semivida cor-
ta). Serequiers un cudadoso contrd dirico de la
dosificacion para mantener la INR en &l limite inferior
del mar gen terapéutico®®

o Consider & a fragmentacidn mecanica para los casos
de embolia pumonar masha ="

Moty Cuanda Se reliens B adminisiraciin de anticoagulanies,

na 5@ daba operar al pacianta tan pronto como B MR o al TTP s

hayan namalzada, puas estas pruabas puadan sai normmales

cuanda los factoms de coagulacidn akcanzan dd 30 a 40% de
las cancantradones nommakes

D) Prevision de los efectos adversos
de los medicamentos

1. Anemia, trombocitopenia, coagulopatia™
a Considerar el Ambito difico {medicacin administrada,
trastorno subyacente, tiempo de estancia en la uni-
dad de cuidados ntensivos v momento de apanicidn
del rastomo =2

s Los siguentes famaces pueden estar asociados
a la trombocitapearia, los trastornos de la funcidn
plaquetaria o la hipopratrombinemia: AINE {p. ej.: ke-
torolaco), inhibidores de la agregaciin plagquetaria,
anticoagulantes, anthidticos, betabloqueantes, anta-
gonistas de cacio v furosemida

c/Los siguentes fammacos pueden estar asociados
a la anemia iatrogénica v B trombocitopenia; antibic-
ticos {p. el beta-Botdmicos, rifampicina), sulfamidas,
antineoplasicos ¥ quiniding™®

Polifarmacia e interacciones
farmacologicas

a) Clertos farmacos (p. g.: AINE, salcllatos, antibidticos
de los gnupos de las cefaosporinas o las pericinas,
fammacos reductores de lipidos, corticoesteroides,
preparados herbanos ) pueden potenciar los efectos
de los anticoagulantes s -5e

s/Los AINE v otros medicamentos pueden aterar b ac-
tividad plaquetaria, renal o de la médula dsea, u
abs taculizar 1 respuesta entropoyética

¢l Considerar la opcidn de reducir la dosis, descontinua
la admiristr del farmaco o sustiturio (p. &j.: sus-
tituir antiristaminicos H2 por sucralfato o porun
inhibidor de la bomia de protones). En la polifanmacia,
consderar medcamentos con menos posiblidades
de interacciones famacobgicas

. Minimizar los errores de administracion

de los farmacos o

alConsiderar con sumo cuidado la dosificacdn v 4 rit-
mo de administraciin de los farmacos nuevos o poco
conocidos

3. OPTIMIZAR EL APORTE DE OXIGENO

A)Evaluar la perfusion y oxigenacian tisular

1. Determinar los indices de perfusién
general
al Algunos signos de hipoperfusion son diguia, dsmi
nucion del sensorio, acidosis lactica, tagquicardia v
enceso o déficit de bases Evaliar tamién los pard-
metros de transporte de oxigena: aporte de
axigeno (D0, consumo de oxigena (W0, ), saturacion
wanasa mixta de adgeno (Svl), presion da CO, en
los tejidos (POO)
2. Determinar los indices de perfusién
regional
alLa eficacia de la perfusion regiond s&;:wde
evauar determinando bos signos de la funcidnongare
¢, Por ejemplo: indicios de isquemia miocdrdica
{Enomalidades del segmento ST), de defuncidn renal
(deminucidn del gasto unnaro v elevacitin de ka urea
a los niveles de la creatining), de hipoxia de la mucosa
gastrica y de disfuncion del sistema nenioso central
{ateracion del estado mental)
Motas:
¢, Observar las tendendas en una camnbinaddn de indces de
parfusidn tisular a hipoxia™?, particularmeant & comao reacddn a
las intarvancones,

2 Signos de parfusikin camo 5wl lactato en sangre, POD.
{p- |- tonarmetria gastrica ua.ﬁ:lrgusl] 0 exceso o défidt de
bases puaden ndcar que el padente se encuentra an un es-
tada de shock compensado, e, ipmperfundda, pero odavia
o ks signos vitaes rebtivamante namakes.

B)Aumentar el gasto cardiaco

1. Optimizar &l volumen circulant e

alPara aptimizar el gasto cardaco v B volemia,
hace falta entender los procesos fisiopatoldgicos ac-
tivos v saber B funciin cardiaca del pacernte. Debe
evaluarse la PAM, la frecuencia cardiaca, @ patron
respratono, el gasto uinano vy & equilionio hidnico

s La reposicién de liguidos debe indviduaizarse segin
parametros fiskoligicos, o cua requiere B continua
reevauacion de la perfusdrg"mgerm tisular, asi
coma de la funcidn hemao ica utiizando una com-
hiracidn de ndices en lugar de crtenos de vaoraciin
predetemirados como la tensidn arterial o B fre-
cuencia cardiaca

* Este choumentn Esimingies dibices o5 U0 recurso nfamatho y oo consutia destinach solments @ ks Taculiaivos. Mo contlene moomendacionss. midoes o de
Tratzavierlo, A pusse ez b b ol prolesonal (e sorreslone, Lo edilons Fo revirierneke o alnien & regn ediin, i 1aveen regn Ty e prasta
prochcto o procecimienio; han frataco de ki infonmadén eaciay cporum. Mo cbetaie, no fods bs. esTaing s inclidss son adecusces 0 acoptabies par toocs
|8 padieries. B2 redporaabiosd oo cads ke marvlenerse ol ks oon B ilonved O niesss, arelBar opciones e Iralaimeenlo v el & Kol pedenles & e Segin
5425 RO, WRkos: ¥ O eenclas. Los packnies deben acudr semgre & un profesional méden compartente pam gue 05 acosee sobe enler mechcies. o Tralamienios
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el Si la reposicion de la voleria se realiza correcta
mente, el gasto cardico del :am'lte andmico
AUMentara como consecuendcia de los liguidos
admiristrados, = B hecho de que deje de aumentar
puede serindicio de que la expansion del voumen
intravascular yva es adecuada

ol S hay dudas sobre la vaenia o el gasto cardaco
de un paciente anémica, debe realzarse la evaluaciin
que sea pertinente a B situacion dinica, p. ej: sobre-
carga juiciosa de liquidos, téonica de diucion de Iitio
{p. &j: LDCO™) 25 ecocardiografia esofagica
Doppler, ™ técnica de termodilicion transpuimaonar
(p. e PCOOMP ¢ catetensmo de la artera puimoe
riar. Dicha evauacidn pemiticd optimizar & maneio de
EIM‘:ET?B:I'??

1. Las varadones entre |a presion arterisl sistdlica o la
presion arterial diferencial y of dolo respratorio del
pacienta con ventibcion mecdnica pueden ser indicio
e hipovolemig? =™

2 5 con métodos de control no nvasives se cbeerva
una reaccion adecuads ala interwencion, se segura
con dichos métodas. Pero si la reacddn no fusse
adecuada, entorces estardan justificados clertos mé-
Todes de control Mvasios

e)Evitar la sobrecarga circultoria, especiaiments en
padientes con anemia grave. ™7 Debe evitarse la
admiristracion de liquidos sguendo estictameante un
protocao SN adaptar progresivamente el jico dinico

# Incluso durante una relativa hipotension, la oxige-
racion vy @ riego sanguineo microcirculatonos
no siempre dependen de |a tensidn artena 27&®0
Se aconseja el empleo de famacos vasoactivos
para mejarar la hipoperfusian. Elevar la tensidn arte-
fid con vasoactivos hasta un nive arbitrano puede
cefrar kechos microdrculatorios en igar de mejorar la
perfusidin

glEn @ caso de pacentes con shock séptico v baja re-
sistencia vascular sistémica (RVS), condiderar
posibiidad de afadr unmedicamento hipertensar con
el fin de mejorar & tono vasouar v el aporte de oxi-
geno tisular#t

2. Gelbtina™7 (p, & Haemaccd®, Gaofusing®)
3. Dextrang®®

c) Oxigenoterapia’™= " (si puede consegurse para

usa clirico)

3. Reposicion de liguidos juiciosa
a Estrategia para el control de la volemia™ ™=

1. Enun paciente hipovalémico, la estrategia de repod-
citn de B volernia {cantidad, velocidad y ritmo de B in-
fusidn) puede ser més mportante que o tipo de
licjuicky acministraco. 8 Hay ol SOpESa @ fesgo de
hipovolemia keve amode ilﬁ fi de provocar
més pérdica de sangre (debi oclludidn
desmedida v una elevacion excesiva de la tension
sanguines)

2 Elcontrol juicioso de b volemia ante niveles reduc-
dos de hemoglobina puede optimizar & flujo v la oxi
genadon microvasculr es, asi como aumentar |a
lolerancia ala angrmigt "

sl Problemas de coagulacion

1. Encantidades moderadas, los crstalodes no estan
asociados a efectos secundarios impor tantes, par-
tiolarmente én B hemostasa, Hay datos de labo-
ratono gue indcan oque la nlusdn de aistao des
pLele provoosr un estado de hiperonagulablicsd 20
W Cusncky los cristaloides se administran en gran
cantidad, hay més poshildades de que ocasionen
ederma & insuficienda pulmonar, v de gue conduzcan
a coagulopata por hemodluciin

2 Segin b dosis que se utiice, los amidones. hidrone-
tilcos de alto peso moleculsr (HES) (p. e 450 kDa) v
ato e sustitucién D5 0.7), otros compias-

HES de alto grado de sustituckin v lbs dextra-
nos pueden aumentar o resgo de hemoragiaen
pacientes con alteraciones de b coagulacidn congénic
ters o adquiridas 1245

1 El pentaalimidén y aimidone s de bajo peso molkecular

y Daa 1asa de sustiluciin se asocan con menos
efectos en b coagulaciin que s HES de pimera

2 Expansores no hematicos generacior? 1519

del volumen sanguineo™
4 Aungue todos los coloides, y cristaoides diuyen las
a) Cristaloides plaguetas y los factores de la coagulaciin, los den-
1. Soluciin salina nomal tranos se asocian con una devada tendencia a kb he-

mirrags pues inhben b agregacion phguetaria,
2. Sduciones dectrofticas equiibradas (solucidin de reducen la activacion del factor Vll y fomentan la
lactato de Ringer o soludin de Hartmarnjeaae fibvndlisis =

3. Suero saino hipertdnico™=s &7 5 Ladesmopresing puede compensar parciamente &
electo antitrombdtico v el eevado de he-

o i Mmomagis miﬁ a los amidones hidroietlicos v
1. Sduciones de Amidn’™ (en soluciones sainas o los, dextranog’™!
sauciones electraiticas equilioradas)

¢/ Problemas de microcireulackin

1. Lo amidones de medano ¥ bao peso moecular
pueden ser mas eficaces en optimizar lamacrocirow
lacitn ¥ b microdroulcion que los istaloides v otros
coloides 9% En los padentes en estado crtico con
riesgo de shdrome de extravasacion capibr, bs almi-
donés de medand pEso Molecular pueden ser més
eficaces que ofros coloides en evitar la scbrecarga
corpor a total de liguidos. v & edema™ 28

I, Amidones de ato peso molecularE® =1 (@middn
hidroxietiico, p. &.: Hespan®, Hextend )

ii. Amidones de mediano peso mokecularE®==2
{ps}ntaﬂ’niﬂdl‘l, p. ej.: Pentaspar®, HAES- Sten-
e

ji.Almidones de bajo peso maleculars™. =6
(tetradmidon, p. ej. Vouven®)

* Este chcumenio Esmdegis cinGas @5 un mourso infomrathio y de consdia destinado solamente @ o6 Teoathos. Mo contiens recomendadones. mécicas. o e
Tratamienio, r pusck reemplaear la labor del profedions mécico corpsdenta, Los el iores mo recomierdan o palracinan & ringln mddon, ni o ringn o de prsbs,
prociacio o procockmienita han tratado de irchir infomacikon ceacta  opontung o datanie, no Todss. s estmisgian. ndudas Son adeciRdes. 0 Acoplatos pam 1o
|8 pacientes. Bs resporeabdickd de cach méckco merterene ol cis con & infomrecion reeva, analzer opdones de ralanienio vy ayuds @ ks pacienles & g segin
S (RO, YAIOS ¥ Cheendas. Log mckentes deben Al simpne & un proves oral médco compeinntn pam oan ks aconse SoDne enlemnedacks O Tratamieni os.
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o) Otros problemas

1. La administraddn de soluciones salinas en gran can-
tidad esta asociada a ateracionss. de la coagulscion
0 hemomagia, dsminuddn de la duress v addosis
metabdlica hipercorémica, que en agunos pacientes
pusde ser cinicamente relevante?® Ao

2 Lainfusién de lactato de Ringer en gran canticad
estd asociada a la hiponatremia v la acalosis
et adica™!

3 Los dextranos v las solciones de gelatina estan
asociados a reacdones aérgicas potendamente
mort ales

4 Lo dentrancs™ y los almidonss hidroseticos de
alto peso molecula™? poeden asodarse a efectos
acversos enla actividsd renal de pacientes oon insu-
fidencia renaf™

5 M la reposicddn de la volemia con solucidn de abdmina
ni & aporte complementario de albdmina han resulta-
do ser beneficicsos en o caso de pacientes en esta
do critico con Mpoalbuminemiat=37

c)Mejora precoz de la oxigenacion™ =

1. Oxigeno suplementario
{aumento de la FiQ >

2. Optimizacion precoz del gasto cardiaco™®

a) Optimizar | precarga, poscarga y contractlidad
cardiaca (optimizacin hidvica, tratamiento con inotra-
picos, vasadiatadores o vasopresores)

1. Los efectos de os famaces wasoactives varian de
un pacients a otro. Vigilar B reacciony ajustar o tra-
tamienta

s} En casos de anemia grave, cuando el ransporte de
axigeno no puede meorarse o suficlente mediante
el posicionamiento del paciente, la axigenoterapia y el
aumento dd gasto cardiaco, tal vez haya que reducr
la demanda de ouigeno sumentando las dosis de se-
dacidn o de analgesia, o recumendo a olras medicdas
oM la hipotermia

Matas:

1. Cuanta antes se detecte y corrja la hipoda tsuar, mayares
50 las poshildades da mejoria,

2 En casos de anernia grave. la cantidad de oxgena dlﬂJH:.}G
an al plaama, naTnaments un pagueanio ja dal axige-
no transpartada, pueda contribuir mimw ala
concenfracidn de adigano y por tanto mantenar tamparakmen-
te con vida al padente Camo b hipoxamia entraia mayores
riesgos inrmedalos gue la tosicidad del adgeno o la hipercap-
ria, | stuackin de tdes pacientes pudiera justificar d riesgo
concamitante de las fracciones de oxgend insprada superio-
res alo narnagl 2er.=

3 El empleo de vertladdn mecanica o del ratamiento con GHE
para consegur una presidn parcial de axgend en la sangre
arteria Padk,) muy alevada puade salvar b vida dal pacente
con anamia grave.

4 Azagurarsa de que BB hurmidificactén y el caentamients de lBs
vias respirat orias sean adecuados.

3. Ventilacion mecanica

al Sila respuesta a otras medidas para mejorar B oxi-
genacion es insuficente (Le., comeccidn de vaumen
circulante, vasoactivos, notropicos), emplear seda-
cidin y soparte ventilatonio (p. &.: CPAP, PPV, PEEF)
nlConsidersr el usa de una combinacidn de técnicas su-
plementanas o auxiares para mejorar B oxdgenacion
en pacientes graves (p. ej: posiconamiento en decy-
bito prono o rotaciin,>#250 inhdacion de deida nitrico
o prastacicing,®™ 2 hip Cﬁr‘iﬂ tolerada, = adminis-
tracidn de un tensioactive,™ ventiacion osclatoria
de alta frecuencia ™54
1. El énicka nitrice™ " pueds ocasionar una nhibicién pasa-
jera de |a adhesidn plaguetana. Vigiar estrechamente
la hemostasia, sobre odo en @ caso de padentes
eon Aesgo de hemormagia
2. Lahipercapnia puede provocar hiperventilacion, vaso-
constricdon y hemomagia
« Considerar la posbildad de colocar d paciente en po-
siciin reclinada para reducr d riesgo de neumonia
asocada a ventilaciin mecarica (NAV)

4. Tratamiento con oxigeno hiperbarico

(OHB ===
alindcacionas del tratarmienta con OHE en casos da

ANEMEE grane:

1. Mo se consigue B ade cuada oxigenaciin medants &
120 simulténen de multiples téonicas, Le., oxigeno al
100%, aumento del gasto cardiaco, adaptaddn de
las estrategias de ventlaciin mecanica y reducaddn
l:i_ellww.mn de oxigeno (sedackin profunda y pard-
5i5)

2. Se determing la existencia de hipoxia tisular medante
evalacion dinca y examen de las tendencias de los
signos de perfusion (véase 3.4)

biincur los perodos de descanso intemitentes estipu-
lados por @ protocolo da OHB33%E

ol Considerar el ratamiento complementano con
antioxidantes 457 oo : tocoferal

1. Viglar cuidadosamente al paciente para determi-
nar la dosis adecuada de OHB v b aparicdn de
reacciones adversas (p. €. actividad pulmonar o
del SMC}

4. MINIMIZAR EL CONSUMO DE OXIGENO

A) Analg esia adecuad a™™

B)Sedacion y relajantes musculares™' %™

i. Administrar la dosis eficaz mas baja
para que la analgesia y la sedacion
dure lo menos posible
a Viglandia cuidadosa y ajuste de las dosis de los far-
Macos
a1 S la sedacion profunda esta ustificada, garantizar
un aporte de odgenn adecuada para evitar la hipasxia

et Uso uicioso de farmacos asodados a b depresion
respratona

2. Considerar el blogueo neuromuscular® ™

alReducr el consumo de oxigeno disminuyendo el in-
dice metabdico y previnendo escalofos, agtacion y
angiedadhos

) Ventilacion mecanica

¥ Este documenio Esrmbegdis dinfoes o un recurso indomatho v de comeulia destinach solamente a s Taculialivs. Mo contiene econmendacionss mdd o o de
Iralamienlo, i pusds drplaear B b o profesonsl mdckod corpelente Lo ecllonss mo réasmesnckan o palocinen & mngun méabeo, fl Iamposd mingln lipo de presba,
produscto o procedimisnio: han tatads de inchir indoimnad on s acta y oponra. FD obstands, no 1o s esfateg s nclidas son adeciachs. o adeplabies para Todks
I pederes. B2 resporeabioed e cada mdcico wamvlerene ol dia oon la infomeddy roess, arelzar opciones de (reamienlo y evickar @ oo pecienles & o egic gegin
515 om0, VAl § Tercias. Los packnies deben acuor semge & un profesional médon compstents pana oue les aconseie sobm enfermedades. o tralamienios
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D) Tratamiento térmico

1. Calentamiento activo para pacientes
hipotérmicos. Enfriamiento para
pacientes febriles™

al Considerar tratamiento de prueba con AINE cuando
estos no estén contrandicados

2. Considerar la hipotermia terapéutica

(32-33°C)

alHay informes dal empleo de enfriamiento terapeu-
tico en pacentes con anemia grave intemados en
cuidadas intensivas ™S5 ara raducr la demean-
da de auigena tisular v dieminuir & indice metabdico),
¥ 8N sUbgrupos de pacientes para proteger @
cerebro#-2% Con buen juicio dinico, el facultativo
debe tomar en consideracitn el riesgo de hemomagha

5. OPTIMIZAR LA ERITROPOYESIS

A) Tratamiento precoz para estimular
la eritropoyesjs™®™ %0

1. Posologia

al Fuera dd amiito de la insuficiencia rend cronica,
hay informes de que para acelerar la recuperacion
de b anamia aguda se ha empleadao entropoyetina
recombinarte (HUEPQ) en dosis de entre 150y
mias de 1.000 UAg sem, con dversos intervalos
de administraciin®. 22

s Un ensayo Aeatorio v controlado realzado con
160 pacientes médicos v quinirgicos en cuidados in-
tensivas demostrd que la rBuEPO a una dosis de
300 L/kg darias durante 5 dias v después en dias
dtemos duante un minmo de 2 semanas reduo
considerablemente elindce de transfusion™®

el Algunos pacentes necesitan dosis de rHUEPD mas
atas para lograr una respuesta favorable, Con rala-
citn a bs que se encuentran en estadao critico, hay
datos que indican que la administracidn de HUEPO
oon un intervalo de entre 24 v 72 horas (p. &) 150-
300 Uk puede sermas eficaz que la
administracion de una sola dosis semand (p. g.; 600
UKL Si no se puade dentificar o corregr la causa
de i maa respuesta ala rtHUEPD, considerar i posi-
bilidad de emplear una dosis mas alta™2@

dl Encasos de anemia grave, B adminstracdn simuta-
nea de hierno por via intravenosa puede potenciar la
respuesta a los eftropoyeticos 00402 Mo sa debe es-
perar a que la hemogobing bage hasta nivees oniticos
para empezar & tratamiento intensivo contra la
anamia s

&l 52 ha empleado ertropoyeting con lactantes v
niNas SinniNEuUna reaccion adversa importanta, 40408
La admiristracidn de hasta 2.000 Uskg darias de
MHUEPD an dosis fraccionadas ha sido bien tolerada
por los nifos v no ha tenido complicacione s

#1 Elindice de respuesta a los eritropayéticos en dosis
miitiples deperde de las dosis ¥ vare de un pacierte
aotro

#IEl ratamiento sirmultaneo con esterides androge-
nos anabolzantes puede potenciar la respuesta a los
eritfropoyéticos, pues aumenta | sensiblidad de las
celulas madre eritrades!oTLo

Via de administracion

al Para la anemia aguda grave, considerar ka posbildad
de empezar la adminstracion de eritropoyeting por
via intravenosa y segur después por via subcutanea.
Por | via intravenosa se consiguen concentraciones
plasmaticas de edtropoyeting mas altas y por la via

subcutdnes se mantienan 05 riveles Mmas cons-
tantaetl 14LE

&1 En los pacientes en estado critico, la lenta absorcion
subcutanea (p. ej; debido a edema o a dteraciones
en al fego sanguinea) puede reducr [a respuesta al
tratamiento con eritropayeting 547 Considarar la
administracion por via intravenasa de media dosis de
efitropoveting cada 12 harastl®

3. Anemia del paciente en estado critico

a)El estado critico de un enfermo se asocia alapro-
duccidn deficiente de eritropoveting y a una

respuesta defectuasa a la entropoyetina
endogengt!s422

ol independientemente dal rivel de BPO sénica, el siste-
ma ertropoyético de los pacientes en estado critico
continda respondiendo alos tratamentos con altas
dosis de estimulantes de la entropoyesista34#

4. Dtras consideraciones

a.|L.a adn‘nstlamnpremzdeestinuaﬂﬁ dela eri-

ZI pensara el tiempo gue se demorala
i dﬁea n r-esncnder satisfactoramente

nila HH[EWWE&JH‘EFM Ios niveles entroc-
tarios de 2, oo o que mejora el aporte de
axganats

clla eritropoyetina recombinante puede ocasionar un
aunanto moderado v pasapena de la reactividad v &
recuanto plaguetanos, dentro de unos mMErgenes
nomaes. Dicho aumento estd subordnado a b do-
sks v remite durante el proceso de tratamiento
COntinugEEE

diAparte de la ferropenia, otros factores asocados
a b maa respuesta a tratamiento estimulante de la
eftropoyesis son, por gemplo, procesos infectiosos,
inflamatorios o malignas, hemoragia oculta y
harmapa tiagi@aan

el En pacientes con insuficiencia rend cronica o
Fiper tension, os eritropayvéticos se asocian aun au-
mento de la hipertension. Estar alerta por si esta se
eleva y considerar la posiblidad de comerzar B admi-
ristracion de antinpertensores o aumentar la dosis

1 Seglndiimos infarmes, la admiristracidn sistémica
de eritropoyeting recombinante puede tener un
efecto neuroprotector en bs padentes con trauma-
tismo craned o apoplefa,**! asi como efectos
cardioprotectores v nefroprotectores, %2432 indepen-
dientemente de rivel de hemoglobina

& L.a a;lasa enitrocitaria pura es una complicacion
ara restringida principaimente a pacientes con insw-
f‘nc:em::a renal a'dm:a bajo un tratamiento praongado

con enftropoveting subcuténea (Le, pacientes some-
tidos a deiss

* Este documento Estredagias oioRs 65 un reaarss inlormatho v ok comsulta destinadh sdamente & ks Tacu Bithos. Mo contieng recomendadonss meéd oas o e
trerlamierito, i pued meerplaeer b b del profesionsl mddon conpeente, Los: eclloness me resonisncan o parlrodinen & ringun mddeo, ri P ningn 1 po de pretba,
oo o procecmienic; han ratack de inclur nfomadin eecta y opaiuna. Mo obstante, no tocks: ks esiraegas inclidas son adecuacks. o aoepiables pars Todos
ke paderies. B resparaablded de cada medclco meameneme ol da con b informeidn nuess, arel far opciones de ralamienio y ayucker & los peckenies & elege segun
SLE5 S0, VAkiNs. Y TORNCis. Los packnies deben acuclr sienpre @ un prodesional mddon competende pam oue ks aconsoie sobie enfer medacks. o tradamienios.
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B) Reposicidn de hierro y aporte
de hematinicos

1. Reposicién de hierro

ajla ferropenia funcional o absouta ocasiona en mu-
chos casos Una escasa respuesta a la edtropoyeting

b Practicamente todos los pacentes necesitardn
suplementos de hiemo para maximizar la respuesta a
tratamiento eritropoyvético en doss miltiples, 2543
Considerar la administracidn de hiemro por via paren-
terd si por via ord no se consigue acelerar
la entropoye g0

Mabas:

i, Hay datos que parécen ndcar que a o4 padentas en estado
critica que redben e ticos para estmula |a eritopo-
yesks 58 les puade administrar Heo sin palgras# -+ Log
pacientas con atto fesgo de nfecddn bacterana ya deberlan
astar recbianda los antbiMicos adecuados en dods sufiden-
tes.

2. En pacientes en estadao critico. el metabdisma del hierra
astd atterada {p. g bajos nivelas da hiermo, niveles normales
o alevados de fariting sdrical al recuanto de reticulodtos
puada sarun major ndicative da farrapania o de estimulacian
eritropayédica.

2, Condderar la posiblidad de emplear hiamo sacarosa,
hierrme sacarato, harme sorbitd o complejo de haro de guco-
il U olrce eoripueston de e par Wi parenterd) en
Ingr de hierro dextrano pam redudr el riesga de una reac-
cion mafithelica ™ 5 e ulilza herrg dexl rang considerar
el emplea de una estrategla de premadicaddr=

4 La nflamackn sistémica (p. 8- postoperataria) disrminuye
la absarciin del herma ord y B8 Iberaddn del hierra
amacenada.® En cambio, el Hermo par via intravenosa sa
puade utiizar rApdam ente*®

- aa hierma dextrana, administrar una dosls da
pruaba 5i el paciente estd moeblendo smuttdnesamente tra-
tamimnta vasoactivo (epnefrnal. el resutado de la puaba
puade ser milo o engaioso.

5 Despuds de la dosis de prueba, administrar liamo dextrano
diuda en sducidn salina norma . aj: 500 ml) mediante in-
fusidn ntravenosa lnta {p. ej- de 1 a & haas) paa reducir
@l riesiga de ura reactidn adversa®e-sl

2 Considerar la administracion de acido
félico y vitamina B, ***=

¢) Nutricion

1. Alimentacion por sonda lo antes posible,
segin se tolere'™*
al Considerar | posiblidad de elevar la cabecera de
la cama, si es posible hasta unos 45 grados, parare-
ducir & riesgo deﬂgﬂtﬂcﬁn gastroesofagica v de
aspiracitn pumon
2. Nutricion parenteral para pacientes que
no pueden ser alimentados por sonda™

3. Suplementos l:nteinims para reforzar
la eritropoyes

6. TOLERANCIA A LA ANEMIA

A) Mecanismos compensadores en la anemia
normovolémica*®

1. Gasto cardiaco aumentado (volumen
sistolico y frecuencia cardiaca)

2. Redistribucion del riego sanguineo

a)Alteraciones en la dstribucion del iego sanguineo
para aumentar la perfusion coronara v cerebra
{drganos vitdes)

3. Mayor extraccion de oxigeno tisular

4. Menor afinidad de la hemoglobina
por el oxigeno

a)El aumento de los riveles de 2, 3-difosfogicarato
{2, 3-0PG) produce la desviackin a la derecha de la
curva de dsodadion de la oxhemaoglobing v, a su vez,
&l ncremento del aporte de oxigeno a los teidos.
Eagdmmita fiempo para que tenga lugar esta adap-
taadn

E) Aceptacion de la anemia normovolémica

i.Los niveles moderados de anemia
normovolémica se toleran bien

a/Los padentes hemodnamicamente estables en
estado aritico con enfermedades coaxistentes toke-
ran bien s nvdes maderados de aamia
nomMovoigmicg©0-62

1. La hemodilicion puede tener efectos heneficio-
sos. P, gj: menos problemas de insuficenda
organica debido a aumento del aporte de axigeno
a rivel microcirculatono vy menos complcacones
tromibdticas en vista de la menor agregacion pla-
quetania

Matas:

1. Un ensays aleatana y conlrdads efectuada con 838 pa
cEriles o admices e estado ailico demastn gie i
aplicaciin de una estrategia restricliva a b hora de transfun-
dr ertmetos inivel de hermaglobina de entre 7 y 9 g2/d) daba
coima resdtado tasas de martaidad considerablamants nfa-
riares En cuarto a seguridad era por ko rmenas gual o
probablemente supariar ala de b estrategia lbera nive de

nadaentre 10y 12 gAdll incuso en b mayaia de
los casos de enfamedad cardiovascular,
Er ur e hudiar préfiminar, Feﬂim aleatario y doble o
murelaaefec?mdelat%m hdndeenu'adtga‘ ﬁg?
“drmacanados” en packentes andmicos cancentrackin u:le
hemaglobina=9 g dl. normovakimicos, en estado oo
can ventibdon mecinica, se dosarvd que, 5 horas despu
da adminstrarse, ringuno da los dos fipos de fransfusdn au-
et aba la oxigenadan tisular.™
2. Aumento del gasto cardiaco y
disminucion de la viscosidad sanguinea'™
al En condiciones de anemia nomovolémica, la dsminu-
cion de la viscosidad sanguinea conduce a una

hsmirucion de la resistencia vascular sistémica v a

ur aumento del retorna venoso y @ gasto candiac,

La disminuciin de la viscosidad sanguinea también
puede reducr el nesgo de trombosie 7

ol La transfusion de ertrocitos amacenadas puede
recucir d gasto cardiaco v la perfusiin tisuar & au-
mertar B viscosidad sanguinegieeds

n

* Efe documenin Estmdagiag cindas 65 un mcurso nfomatho y de consults destrecdo solments & I0s Taduathios. MO condkeng reoomencked e med ois o de
Iratrienio, i puede reempaear la labor del profesionsl médicn competene. Les exdiores mo recomisnden o palrednan & ringun médn, r tampeseo ningln o de prosta,
prodacio o procecimiendo; han imeiads de rclr infomacion exacta y oporiuna Mo deianie, no odes be estmaiegles nduds son adecipadas o eptables para fodos
I prasciervies, 3 resporgabllci de cada médcn manenems ol dia con |8 infomraciin reeva, anslfar opdones o8 IElamiento v ayudsr & ke pacienles A o e segin
165 COBECG, VRS i Croendas. Los pRCkntos deban ATl SKmp & un profesionsl médcn COmpetents parm ouf kS aonsae scre enfenmedacs o tatamisntos.

o Estrrte ins clinicas para tertarla hemamayiay Lo anemin sin transfusiones sanptine as en pacientes en e stadn ortica
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3. Tratamiento de pacientes
con enfermedad cardiovascular *®

a) Para pacientes con sndromes coronanos nestables,
considerar el empleo de inhibidores de la enzima
convertidora de b angiotensina (IECA),' betablo-
queantes™? y otras famacos. "+ En pacientes
con riesgo de hemorragia debe emplearse con cuda-
do el tratamiento con heparina, antiagregantes
plaquetarios o aspinna

4. El umbral de transfusion 10/30
no tiene base cientifica'™®

al Los estudos realizados con adutos sanos enreposo
indcan que existe un buen aparte de axigeno y to-
lerancia a la anemia narmovadémica hasta niveles de
hemogobina de 4,5 g/dpst4=

o) Los pacentes adutos anestesiados tderan bien la
hemodiucin hasta un hematocrito del 15 %%54%

¢/ Ennngin estudo prospectivo y contraado se ha de-
mostrado que B transfusion de eritrocitos sea
eficaz.*® Los datos descartan toda conclusion centi-
fica en apoyo de un umbral de transfusion fjo*s 42

¢)Efectos del aimacenamiento
en los eritrocitos*™

1. Disminucion de la capacidad de
deformacion

alla disminucion de la capacidad de deformacién
erntrocitica puede ocasionar ocusién microciroulatoria
e squemia tisular en algunos drganos*e

2. Deficiencia en la capacidad para liberar
oxigeno

a) Deficiencia en la capacdad de la hemoglobina para li-
berar axigeno (mayar afinidad por @ oxigeno) debida
anheles inferiores de 2 3-DPG. Esta deficlencia pue-
de ser reversible en un plazo de 24 a 48 horag'® 4%

3. Otras consecuencias clinicas adversas

alla transfusiin de sangre dogénica esta asocada
aun mayor riesgo de infecddr*® = y a una estanca
hospitalaria mas larga *°' y esta independentemente
asocada a una mortaldad mas elevada®oz ™

oila transfusidn de sangre dogénica en pacientes
en cudados intensivos ta esta asociada a ven-
tilacién mecanica praongada,®”=® problemas de
cicatrizacion,™ inflamacidn™° y lesion pumonar agu-
da postransfusional (TRALI) ™ 1512

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA OXIGENACION

Factor Modulado por Tratamiento
Gasto cardiaco :mmm»m :Pﬂ&hm‘yﬂnﬂld’m
o Inatrbgicos negativos * Apoyo hotiipico
Ongenacion arterial * Fundion pumanar « Oxigeno
* Frccidan de oxigeno inspimdo (FiQ,) « Posidonamiento del padiente
» Ventilacién mecénica
Afinidad La liberacidn de auigeno hacia los teidos
domr :umaeo.(vco,\ .munmub m, el
oo sty by
* 23-0°PG de la oXhemogiobina)
Fljo sanguineo * Permeablidad vascular * Convd de s volemia y reposicidn de liquidos
* Microdrculacion * Fdmmacos vasoacivos
* Viscosidad sangunea
Consumo de oxigeno . mu&mm.wm-m :w-wow'
o Indice metabdiico (aumentado por fiebre, inf eccidn,
respussta inflamatoria sistémica,
traumatsmos, intervencidn etc)
* Ventitacién mecdnica

* Este documento Estrato@ias ofiees @5 un rearso inormatho y e consulta destinach sdamente a ke facuBthos. No contne recomendadones médoas o de
tratamiento, f pueds reerplaze 1 o ol profesionsl médoo competente. Los ecdftones no recomiendan o patrod ren & rngun médico, i 1ampoco nngun 1p0 de prusbe,
Proda o proceckmienioc han tratado de Il nfomadn eactay opatuna. No chatnte, no tochs s ostraeg) as INchicdhas Son adecuadhs 0 acoptabios para 1odos
s padentes. B responsabidad de cada médco mantenene al da oon B nfomanin nuea, anelzer opciones de Iratamienio y anuder a ks pecikenles a degh segin
SUS 05006, Ylms y oeoncis. Los packnies deben acude senpre a un profesional médoo competenie pam oue les aconsoe sobre enfermadiaces. 0 tratamientos.

Distritwido por Servicio s de Informacién sobre Mo spit albos de los Testigos de Jehovd Irttor//ww wiw ooyt s /me dicad Sl ary 1n
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ESTRATEGIAS CLINICAS PARA EVITAR Y CONTROLAR LA HEMORRAGIA
Y LA ANEMIA SIN TRANSFUSIONES DE SANGRE EN PACIENTES QUIRURGICOS*

PRINCIFI0S GENERALES DEL TRATAMIENTO SIN SANGRE

i, Formular un plan de tratamients clinioo detallado e indvidualz abo
A R 1A a8 Sangre y Irate laanermia. La planificacibn mi-
ruciosa dabe apmvechar al méwime una combinacin de métodaos pam
impadi o tratar b hemoraga o b anemia Los programas de sharmo de
sangre no pueden depender de un solo método

2 (hlener el consentimiento informado para todo procedimiento previs-
to o posible. Analzar con el paciente o s Tarmiires |os riesgs v 105
benaficos (tanto a corlo come alargs plars) de las nlervencones que
S0 propanen,

= Teniendo presentes (08 resgos de Bs rasfusionasy BS opoones dis-
ponibles para d rmango d |3 sange. trasiadar d padente & otra nstitu-
I S A CLIBRLE GO TEores rédL oS

4 Recurrr a una labor de equipo interdisciplinada a fn de encontrar la
s frategia mis adecuada para el manei de b sangre. Camunicar el plan
a todes los miembos del equipo y asignaries clramente sus funciones.
Mantenar continua cormunicaddn enlarelativo a fratarmients del packen-
e, en especd S lo estin atendendo di erentes doct ores por diversos
proberas

5 Mantarer al paciente bajo vigllanda para detectar hemorragias o de-
terioro fisloldgico. Es fundamental que se reconoeca cuants antes o
problama y que el persaond especialzado actie sin demorm para evitar o
confraar el sangmdo anormel. B urnbrd para imervenr debe ser inferor
A e | P ey 1es G Acepilan RSl usones de s aogdnica.

& En ol caso de un paciente con hemomagia activa que rechaz bis
transfusiones de sangre, actuar sn dermora para conseguir la hemos-
tasla puede savare 1a vida 8 se utiizan pruebas disgnisticas que per-
mitan obiener los resutados con rapidez y se minimizan Bs damoras, se
reducirdila pérada de sangre. Engenera. anie una hemaragaha de evi-
tarse  actiud de esperar aver qué sucede.

7. Con el debido julcio clinico, hay que estar preparade para mad ficer la
manera de proceder habitual cuanda s condiciones camblan.

A S SIEen corplcacionss, corgl ehe enseguida 8 especalstas con e
periencia en el ralarmien 1o preco SN Iranslusdn de sangre Aogénca
2. 5 esnecesari, unaver establizado, trasladese al paciente a un centro

hospltalario espedazado antes de que empeore su estado.

PRINCIPIOS TERAPEUTICOS GENERALES

1. Adoptar una estrategia proactiva que abarque previsiin, prepamackdn
y tratamienta pam impedr | pérdidaincontrolada de sangre. ¥ en b que
se utiice unacambinadin de intervendones.

2 Realizar un estudio dagndstico preoperatono meticulso. A fin de facli-
tor I planifizacion perioperatoria, une evaluadidn integrl debe mglabar
anamnaesis y axplorackn fisica metadicas, y prushas dagndsticas
acertadas. Deben Kentficarse s ateraciones de |a coaguiadan y todo
tratarmeento previo que pueda ncrementar d riesgo de hamomagia.

5 Establece s estrategias adeciadas parm oplimizs d estado el pa
dante antes de laimervendn quinrgica Las medidas preventivas adop-
tadas para crear un ambiente fisokigico favomble tenen més posibii-
dades de produci un resultade ventajpso que las que se adoptan
post erigrmen te como tratamients con efects retroactive

4 Limitar |a flebotomia dagndstica. Hacer solo las pruebas esencides v
utilzar rencs sangre paralos miisis

& Cormbiner técnicas anestéscas y quinirgcas de ahomo de sangre:
hermos tesia quinrgica meticdosay minmizacion de b pérdda de sngm,
Juntz con un Aguroso manes inragperatano de la sangre que tikce es-
trategias adenuadas de cbtenddn de sangre autdoga.

& Optimizar o aporte de axigeno ¥ analizar medidas para minimizar su
CONELmMD,

7. Enel casa de paden tes con tmumatismas o recén operados que expe-
rmenten una hamamragia activa, debs levase a cabo de inmediato la
concomitante y el disgndstico, y hay gue intervenir con
prontitud para conirdar cuanto antes i herroragia. Ante una hermora-
gia ncontmlada considérese lahiparreposicion moderada de Nouidos.

¥ Este drumenio Esraiegs dincas es un recurso infonraiho y de consulta desimdo solamenie a os faculiativos. No condene recomencdad mes: E
ke o che ralarieniG f puecks reermplaner b by del profesional relcion competene, Lo e e mo pedrmiencan o pair conan & ningln o, &
T BT Mngin R0 o prusha, prociacto O procecimisnto; han tranacko o incr i meaciin @ 1@ i oporune. Fo obstanie, no 100 |86 eatmt egias
nchacas son adnuadas o aceptabies parm todcs ks packentes. E5. msponsad e o cada méckco mantenenss al da con b infomac in nasea, analkear
poiones o tratamianto y ayucder & os pacientes a deg segiln 2 desevs, walones y creend . Los padentes. deben aosde senpre a un profesional

midico competenie para que les acomseie solre enfermedadss o ielamientos.

INDICE PAGINA

1. EVALUACION CLINICA Y PLANIFICACION
PREOPERATORIA
A Anarmneds y eaploracién fisea L
A Evduackin sekectiva de bs pﬂ.lebaﬂ
. Madicackin y coaguadidn . ..
I Tratarmienl o de la anemia,
E Oplirrizar ka producddn r:m:-pﬁ*am

de antrodtos .

F. Plarilicaddn ﬂ'&ﬂ{ﬂf‘ﬂlﬂr‘iﬂ adicional

2 MINIMIZAR LA HEMORRAGIA PERIOPERATOR
A Limitar la fiebotamia disgnastica ...
B Miiriza | hermoragia :almgm-:a
no diagnds tica. ...
. Evitar la hermmgqa dngﬁhm
3. MANTENER EL APORTE DE DHJGEND
A Optimizar d gasto cardibos y Bedemia,..
8 Oplirvizar b venlilBoain ¥ la mgenmm
. MiirmiEr B dermanda de adgend,,,,
4. AHORRO INTRAQPERATORIO DE SAHGFIE
¥ TRATAMIENTO CON SANGRE AUTGOLOGA
A Estrategia de mdlipes mdlodos
H Técnicas quinirgicas para rrinirizar
la hermarragia ..
C. Ermbolzacin angiogrifica profilictica. .
. Instrurrentos gunrgicos P'En'l:rﬂtaﬂm-&
E Prmcedimientas minimamen te imvashos ..
F. Meora Tarrracoligica de la hermastasia
G Morrnaleia y coaguacian, -
H Anestesia hipotensora controlada,
. Otms consideracdones anestésicas....... .
L Reoperacion de sangme y autatrans fusin. .
M Secuesiro de corrponenies,
L Hermodiuddn Inh'auperamrla -
M. Hermaf Hrackin ¥ hemaconcen rackdn .

5 TRATAMIENTO PDETOFEF!AT'.'IHD
A Viglanda culdadosa para detectar nem-:wrgla
& Detanciin inmadata de la hamaragi.. .
. Recperacion postoparatora de Emgre
0 Hernostasia y coaguiacidn
E Fludoterapla judosa. .. .
F. Controlar | tensdn aterid ;.' evitar B
G Tratamenta con eﬂtn:pw_.'ema »:u!-ae 1.D.3,]......
H Profilaxs Udosa de la tromboembala............
. Uso uicioss de amalgdscos ..
L Pmfibiis dela infeccian .
K Profilaads de la heﬂ'l:ﬂmla ﬂg&ﬁiw

alta |wiase 2.0, ..
L Soporte mutrcional,.

6. TRATAMIENTO DE LA I'EMDH FP.AGIA AH.IDA

A

e L lln:l-{lll'.n'.l B 3 RS RS

e e

mmﬂmmm{.ﬁh-ﬁhhh p

b e oo s )

'-J-ul e e Ut

B Tratar el shack

. Madrnizar la udgem-:ﬂn dela 3a'|g_re drculants .

v Mantaner b normotanmia,,

E Tratamiento prece o enn'mchﬂm

F. Tratarrienio de la anerria aama grave .

G Profibxs atibidlica .

H Prevenddn de B trm-hua'nb:lla

L. Tradado rdpido cuando sea necesania. ...
7. REACCION FISIOLOGICA A LA AHEHIA

A Mecanismos compensadores. ..

A Tolkranda a b anemia nuwm‘uﬂmm

. Efoctos dd admacenamients en os anu'ucrtcﬁ

-

mmmmmmmuq

mmm

Distribuics por Servichos de informachin sobes Hospitabes d e los Testigos de Johovi  Bbtpe s, bee o g i ical- i gy



1. EVALUACION CLINICA Y PLANIFICACION PREOPERATORIA

a) Anamnesis y exploracion fisica'

o, Arecederntes de aemia

& Arecederies de srgrada anamal ariecedentes personoles
¥ Tarnliores)?

a Trastorrees Pemorrgons congénitos o adquridos™ {conocidos
e of racimient o marelanes gue Salen espontdneaments o con
faciidact hermoragia prokrgada oon eplstaxis o traurmalismos
eves armactdertes abstércos o ginecoldgicns, poaj:
rmerametmimagia, embararal

. Erferrnec des o lesiones coexistermes {rendes, hepd tices, cirdaces
o pumaraes].

4 Arbecederies parsonaes patoldgions o quinigicos.

a Tipees e procedimiento y cartidad de sngre perdida (p g
crand s amigdalect omia estracoin dertal, partiogarmer e
e b as).

i Tratarmierri as presvios o faciores que pueden ncrementar d desgo
der hermaragia . ef mintervenciones en el carmpo openm oo
propues o, acherencias corsidenbies conocides o sospechadas,
rad oterapial.

= iertlificar la medicacion aciual que pueda tenerun elfeclo adversoen
A hernas tasia ™t
ar ik acerti salicilion (RASL antinflaratonios no es tercidens (INEL

articaaguantes, infbidoes de | agregacdn plaguetada (p e
abcinimnat, ticlopidna ) antibiiticss pejs beta-betdmons camala
periciira ola ficarcina).

sl FAMMacos de vanta con receta y Snreceta gie oo lengan S
o AIME B8

) Suplernertos detéticos o hebanios que pusden afectar la
wmmmln id

& Exploracidn fisica (p. & hepatormegala, esplenomegala, petequias,
prpurE, equimoss, hemartross, ndoos de anomalias de colagena
vasoular, telngectasias, indicos da otm enfarmadad rdacionada con
trastomas dala hermastasia).

o) Evaluaciin selectiva de las pruebas

&, Ciagn datico dela anemia 117
a Recuents sanguineo completo RS0,

) Fariting =érica.

) Witdrmira B, Sdrica 10

o Fabita séicn.

el Frotis de sangm ped férca.

2 Pruebas addonakes judosas (5 adl o aconsan la anamnesis, s
datas cincos anormalas, la medicaciin achual y d grado de atarackin
Fremices titica) '@
al Prusha s de coagula ciéin.

1. Tiarmpa de protmmbing (TA, termpo da tomboplastina parcial
({TTA. tiarnpo de sangria.

2 Prughas da funcidn, adhesion y agregackin pagueataia.

3, Concentrackdn da fibdndgena.

4, Froductas da degradackin da la flodna (POF)Adimeara 01,

£ ArdiEs de factores espedficos de B coaguladdn

& AndlEs dela actvidad dd calactor dela ristocstina

i Pruebas funcioralkes heplticas.

o) Pruetas funciorakes rereikes_

Matas:

1. 5 clerto procedmienta conléva uia impertare pérdda de srgre
seta oo orsef bie el ectuar un estudio disgrastioo detalada,

2 5 s prochias aralitices preoperalonia s no sakn rorrmakes, se debe
cores icerar e apka ramiento de b imerven ciin quiringca hasta gue
=2 atiendan |as anamaias comeghles.

8 hay antecedertss de hemarmaga anormal o excesiva, o se
=08 pechan tras tomas de | funddn plaquetaia, hay que considerar
I poshiidad de corsultar 3 un hamatdlogo.
¢} Medicaciin ¥ coagulacion™
1. Bvitar las coaguopatias medcamantesas.

a) fralgésicns. Se debe corsiderar b poshidad de suspender
la administracidn de Tamaces gie conirbuyan d aumenta da
las complicacianas hamomagicas (de tes a catorea dias antes
de la oparaddn) y sustiuiios tempomiment e can tratamantos
atamathias (p.ajs AIMNE da sarmivida cortal:

L Asginascdo acetisalclico y compuastos qua conangan
asprna (suspandar U usopor ko meanos siate das antes da la
it ervencidn quiringica).

2z AME de sambida lBrga p g tenocam, fenibu tazona)
isuspender U usade tnes a cilome das o mds ares de b
it ervercidn quiringica).

Mot Las sermbvidas de ks AIMNE pueden aumertar en el Gaso de
loes i s

&) Aribiiticos . e betadactimoos coma las doss dtas de
pericing o ticamiiral

2 Acdrminisiracon de anticoaguiantes.

a) 5o dehe corsiderar by poshidad de seperder o sustiir B
administraciin de antiomguikn tes o antiagregantes plaguet arios
arhes de la imtervencidn quirlrgica (p g heparira en bgar de
wairf i) . My quer corsiderar tambidn la indicac in medxdica del
anticoaguante, | Urgenda de la ntervenckin, asi coma d tipa de
procadimiento qurtrgico y anestésico planificadas.

o) Fospaner I infarencdn qunigia gue mo sea ungente en o
cas0 de padentes que tamen anticoagulantas o antiagregantes
plaguatanios [algunos puaden inhibr imevershienente B fundidn
plaguetara dorante un plazo de hasta catorce das)

o) Farm una oparackin de urgencia, hay qua nomalizar b coagulackdn
oo agentas adecuados? # (p, el vitamina K. factores da
coagulackin Viay [ recombinantes o concantradas).

o) Corsidararia terapa sustitutiva de ks factanes de coagulaciin qua
s adecuads (wasa 4F).

3 Exarninar otras madcamanas qua toma al pacianta.

a) idantificar y suspender los suplamantos diatéticos o herbarias
qua puadan afectar |a coagulbcikn o B funcdn plguataria
(widase 1AEL

o) Exarminar las maccones adversas y las meaccones
Tarmacakigicas (p. ¢ rastamas de b funcikin plagu el aria,
trambiocitoperis, hermorragia, inhibickin de la erit mpayesis,
aremial

4 Tratamieno de mstomos bermomrigioos congsnitos o adouridos =

{ v 4 F. Mejor Farmacaldgica de b hermostasia).

o) Tratamiento de la anemia
&, Iderrtificar y tratar pasbles chusas de anemia ™

a) Corrirclir b hermorragia ginecoliglich mpartante om manipulacin

Ferrmarel preoperatori
2 Trater la Teroperia™ (par via aral o paren teral L

a) B hiema por v intrvenosa puede reponer s reseras debierma
o ranar rapides v eficack que par via ord oirramusola,
Hery quer con siderar | posiblidad de administrado mediane una
rlusidn de salucdn saling ™

o) Debe consideransa la pasiblidad de administrar hiemo por
Wia intravenasa en el caso de pacentas oon resenas baps
da haro, intderancia al ierm aral o malabsorcidn, o en casos
e iIncumplimien to terapdutico o de pacientes con hamarmaga
prolangada o imarsa = Hay qua administrar una dosis da
rusha™

o La biod isponbiidad dal iaro ol pueda mejorarsa con B
administrackin concamitan ta da dcido ascirbiog ™

Mot Dada que B administacon prentera de un famacg o

aganta (p. g hiaro daxtran) puade producr una reacodn akigica o

arafidctica, deban tomarse |as dabidas pmcaucones. Es praciso

recanacer cuanto antas los S@nos ¥ os sittomas de las reaccmes
famacokigcas advarsas, y adminstrar d tatamianto oporiuna.
3 Tratambanto con artropoyeting recormbinarntea (iHuEFd Lo

a)La respuesta a | rHUEF] dependa de b dosis v varla da un
pacanta a otra? Para majorar la mspuasta hay qua aumentar i
dasis o camblar | via da administraci in™

* Este doouamerio Esfalegie ciiveas es un recurss nfomativo y de corsulla destinado solamente & ks Tacullatiaos. Mo contere meoomerdaciones medces o de
tretenmianio, ri pusecke resmplacer & |abor del profesionsd mécco conpertenibe. Lo ecliones: o recomiercan o patrciren & ning 0n méico, i Lam pooo ringon 1o oe ps b,
prociucto o procecimee rio; Fan frataco de ndur irdom addn exacta y oportuna. Mo obeants, o todans | s e srategis ncludes son adeadas o acepiables pam focos
o pacieres. Es resporsablided de cadas médco mamtenemse & dia con la nformecidn nuess, sralizar opdores de Intamiento v aader & ko pecientes & segn segon
S chesters, valoness y creendas Los packeries deben acudir sempre a un profesionsl médico competents paa oue s scomeje sobe enfermedades o tratamienos.

2 Estrategins cinicas pam @ vitary conbrolar ka hemnon gia v a anemin sin ten stusbkones de sangre en pacent es quinkgicos
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o Con @ fiermpe, prdclicamen te Lodos oS pacieres neces arin
suplemart as de Rarra para aimentar o mantaner la
salurckn de rarslerdrg a rveles que s ostengan adeo adamere
b eritropoyesis patenciada por B rHUERQD ™1

o) Hay infarmees del empleo da rHUEPO an lactantas y nifios sin ninguna
macodn adwarsa importanta. =

w errlificsar y trotar factores melbciorados oon ura respuesta
chsrriruidaa b rHUEPD:

L Farmpania Debe corsiderarsa un ratamients de prueba oomn
hierropor via intravenasa.

2 Defioierdias hematiricas. Debe considerans e |a ad mins trcin de
suplermerias de Tolato y de vitaming B, © jeepecaiments en el
chsn de sy pacentes que bin sdo somelidos a g
g i)

3 Hipamparatradsmo.

A Presenc de un procesa infeccioso, nflamatanio o rmalkgno

4. 5 seobsenva una mala respuesta a B rHUEPD pese a haberse
aumeniads la dosis o no hay rHEFO disponble. hay que considerar

o tratarniento androgéricn

Mot Lk o fratamieno sndmgdnog oon precaucin en el odso de
padentes oon camiopatias, nefopatiss o hepatopatias.

5. Soparta mu icianal
£} Optimizar la produccin preoperatoria de e trocitos

¢, Al trar splernent o de hisrra para sostener b enitrapoyesss
s operatana, nouso a pacentes con reservas de hero
narmaas s

2 En d caso de packntes igammenta andmicas qua vayan a sa
samatidos a imtervencionas qua conlievan ura pirdda da sangm
consldambla, utlicese rHUEPD pam aumen tar o hamatdorito y ad
faclitar b ablenciin mraoperatora de sngre autdogay minmizsar b
e Tia posto periaria ==

2. MINIMIZAR LA HEMORRAGIA PERIOPERATORIA

A) Uimitar la flebotomia diagnds theas
£, Limitar la flbatamia a las pruebas dagndsticas nacesarias.
7 Reducr o volurmen de sangre exiraids para los adilsts ik wbos
e tarnanio peckd rico para aduos).
5. Fealizar miitiles andisis por muestra.
4. Téacnicas de extracodn de micmmuastras y de micraandisis.

& Corickerar b gas ometria arierid y Birsiromenacin
i irries virh.

3. MANTENER EL APORTE DE OXIiGENO

4) Optimizar el gasto cardiaco y la volemia
1. Marmener d walurmen circulamte.

w Cristakidas.
L Lactato de Rnger.
2 Solddn saina nomal.
2 Solucion s alra hipartdnica, ™81

o Coloicless:.
L Pentastarch {tambkén lamado pantasimiddn) (y smidones de bao

pesa mckecuar.
2 Almid dn hidromie tilico =™ puada tenar afectos adversos an b
coagulacin [wse b nata 41
3 Dexirir™ (afectala coaguacdn [wiase B nata 40
4 Gelating =
Matas

1. L repasicidn de B volernia debe Ser maediata y juiciesa en o
tocante @ 1ipo de souciin elegida y al volumen, velacidad ¥ dtmo
et 1 s ion 5T

2 En caso de hemomragia, d restabiecrentaimensiva de B tersidn
artarial hasta ks nivales nomales antas de controlar &
sangrado pueda aumantar|a pérdda de sangre™ Corsldérasa la
hpamapasicdn maodarada da lguidas y [ hipotansiin taarada, asi
cormamaddas concamitantes pam datanar B hamarragia ™™

1. En casode cardapaiiaisquémics se debe corsiderar laposhiidad
deuitizar THUEPD para aurmentar a conceriradan de hemaglabina
precperihori i s reducr |os iesgos relacorndes oo laispemia
riacircics *Te

£ Planificacin preoperatora adiclonal=
1, Determingr o hemaniderito postoperat orio calculrdo d valumen
sarguieadd pacerl ey la pérdda de sangre presvista flarmanda
an cormderacin él e tado del paciarte, d disgrdstion, &l tpa
deirtervenciin quiningics, asi como i hebiidad deldnjroy o
anestesdog)
2 5 s estd pansando an mourr ala hamodiuckin sa puade detarminar
al wolumen sanguinao que daba axtraarsa (1 o al hama tacrita incial
dptima Hio.) con b sguente rmoke: v = VSEx (Hin, - Hia,) < Hio.,
e la que VSE cormesponde @ volurmen sanguineo estimada,
Hic, @5 d herm berita mirma y Hio,, e d hematdcn ta prameda
[, + Mg 172]1
7 5 I pdrdida de sangra prevista va a teanar un efecto adverso grava
an al hamatacrita dal packarta. sa sUgkim:
a)Considerar |a positlidad de rodificar & tratamiento quringicn. Las
técricas y estrategas quirirgcas son factores importartes que
debarrmingn la pérdda de sangme ™

r/Establecer corbiraciones adecuadas de estrategias preoperatorias
piaraaptirzar & fvel debemogobira, b ooagulacdn y el estada del
paciante durante el perioda perioperat aria™

o) Selacoonar combinacionas adecuadas da métodos da aham da
sangraintraoparatarios y postopeatonios ¥ da manajp de B sangre
autdioga.

+ Tratamiento para enfemvedades cosdstentes (o ej- tratamiento de
enfermmadades cardiopuimananes™oT)

& Optimzr d paso y el estado fisokigieo. Hay que considarar i
pesitdicad de posponesr ura operacidn programada para apti zr d
estada del pacinte.

&) Minimizar ia hemorragia iatrogénica no diagndstica’ . =

¢j Evitar la hemomagia digestiva
1. Cormdersr |a profiaxs de ks de esids en pacenies de
m%n_ﬂ.l\l
a)Alimantacidn por sonda.
piSucrafato
ol At agonis tas de los moaptores H.
irkibiclores de ks bornba de protones:.

5 Enitar la hiparvdamia ™ Exvitar la dlucdn imacesaria da lamasa
arftrocitana y los factoms de coagulacin. Para camtroar B
rapasiiin da la volarmia, considarar d cateterismo da B artaria
pumonar alalinea da presin wenosa cantral. Otra poshildad es
usar tdonicas de coniml o imasivas™

4 Exitir o gue pueds acrsiorar ura nterferenda negativa én la
hernastasa y b coaguiacion, aseber, dex mnas y bt aalm done s
(hetastanch] de dlopeso mokecutar™ 100 Corsiderar el @rmpleo de
hetaamidones de bajp pesamaecuar o de pertastach, 1104

= La dessmepresna pudde neutralzar pircamente s efeclos
artitmrbidtions de los dmidares Ricrode i lioos! 05100 y loas
desmtraras! "1 fwsse también 4.F)L

& Lo cailcudos ded rivel de hermoglobing pusden serengafoses, pues
en elos nfluyen ks tdoricas deoblencdn de muestras, a8 como
warables i viva e n vitra!' ™
1. Los hermatderitas pueden werse reducidas debido a

ateraciondss pasierds del valumen nirinasolar causades por
b administraciin de colodes y aistdodes, por rsuficenda
reral el

o) Sustiutivas de s e rocitas travs partadores de adgena (s
pusden cormeguirs: para us) diical
1. PerTuoroguimicos.

2 Transportadores de adgeno a basa da hamaoglobina.

* Este dooumenio Esraegis ciives @8 un recuso nlrmatho y de corsulis destredo solamente & s Tecultathos. Mo oontkere meoome rdaciones. médcas o de
trertarierio, ri puscks resmplazar b labor del profesional mddico competente. Los ediones ro rcomiendan o patrocinan & rirgun mécco, ni tampocn fngon oo de prasbe,
prochcto o procodimento; han tratado de ndur rdomacdn oact y oporfuna. ho obstartes, no odes las estrateges nclides son adenedes o aceptables pam tocdoes
I pecienites. Es msporsabliciad de cada médico mantenense &l dia on la informrecidn ruea, ansliear opdones de ratamiento y ayuder & los pacienies a degn segin
ol o y creendes. Los pacientes deben aoude slempre 8 un pofesional médo competents pom gue e acorsje sobre enfemedades o tratamientos.

Dt b il por Servickos de nfommackhn sobre Hos pitales de los Testigos de Jehovh B wew o oo ‘6 & mmsien Hile ey k]

85



2 Inalripicos.
5. Vasoactivos.

&) Dptimizar la ventilacion y la oxigenacion
1. Aurmeriiar b Fraccdn irspirada de adgena \0, 1000

alFara tratar B anemia, corsidérese una elevada RO, e intervenciongs
concamitan e 1213
1. Lahipxoarmia plantea mayones fesgos g b todcdad par

axigana.

2 Corsiderarun tratarmieno ariioidarme concarmitare

o Considerar b poshilidad de contralar s factores responsables de

k5 afiridad de la hemagiobing porel adgena (el pH. i presiin pamial
del diéeida de carbono [PCO, | |a termeratual

= Irdhvidualizar @l funcionarmiento del respirdor para mirmisar & dafa
pulmorer que este provocal ! . ej - modakdad de verditacion, pasicién
chet checribto prora, 1 mandeida de nitrdgend infatada''9).

Mata: El emplen de mondddo de nilrdgena para mejoar i adgenacin
puada tanar un afacta dinco impartanta anla hamamaga debido a
ka inhibicidn peasaem de b agregacion plguetaia

. Trartarnienio con adgena hiperbdricg, 117152
¢} Minimizar la demanda de oxgeno

1. Hpabamia contmolada (wease 4.6 21

2 Badaciin.

1. Redgjackin musculr.

4 Vertlacin mecanica

= hralgesa sufidenie y adecuada

4. AHORRO INTRAOPERATORIO DE SANGRE Y TRATAMIENTO CON SANGRE AUTOLOGA

a) Estrategia de niltiples métodos

£, Cuarta mayar s b pdrdida de sangre prevista, mes indcado sard
racurri @ midtipkes mitodas de ahom da sangra adaptadas a bs
cirouns tancias dlincas =1

2 La combrackin adecuada da téoricas tena un afacto sndrgcoana
raduccin de b pirdda da sangra o1
o Técnicas quirirgicas para minimizar la hemomra gia
¢, Herneestasia y tlorica operataris medficulosas.
alHamastasia ngurasa utizando una combinackin da tdonicas, 12412

1. Racurrr a b estrategh quinigica manos taumatica
{p g consdearar una via de accaso qua no abligue a
atravesar adharencias conockdas o sospachadas). Flanficar
bien al acceso @ campo oparatorio a travds de panos
tisdares avasouams o=

2 Manpulaciin de teidos no traumatica.
3 Conodrient o de |a vas cdatura abarante comin.
4. Coriral ripiday medticuosa de b hemomagia.
& Odusin mecinica (i@adura, grapas, preas, tachudas,
g_lmslllﬂ-lﬁl
& Alslarmanto vascular '™ ip. g maniora de Fringa).
7. Dertvaciin venowvenosa, !
ol Prasicion armien to inracperaton o del paciante. 15815
1. Evitir by compressidn wenasa,
ol Tomiquetas. =18
2 Raducr al méedma B duracion dalaintervanciin,
al fcortar el ternpa de | operacdn puede dismindr i pirdda de
sangra intraopara toria, 52 168
&) Con siderar b poshidad de anplisr el equipo quntngion.
o) Exarniver ¥ ensayar ks procedimientos. '™
o Asegrarse de gque e dsponga de s mdguinas y elirstrumen td
recesanas para llever a cabo d procedmiento dpdament e y para
sobven i conlingencis.
3. Dividr las imtarvencionas complejas an vanas fasas. =@
al Raintarsencin planificada (p. aj: imervanckin que conbava una gran
pimida da sangme. fraumat smal. '™
s Encasade hemarraga no quiningica hay gue considerar d
taponamanto provisiona y d cama termparal de la harida.
¢} Embolizacion angiografica profilactica
1. Embolm@ciin preoperat aria, ' 7™

o) Instrumentos quinirgicos hemos titicos
1, Bectracauten oy electmcnugia 19191
2 Bisturi uimsinion = o
3 Coagulador da raya arghn B e
4. natrumenito de ablad dn tdmica por radiofrecusnca |9
£ nstrumenita de deectdn por chama de agaa 1 194
& Instrumentos de micraancas | =157
3 LﬁEE’."‘"

£} Proc edimientos minimamente invasivos
1. Crugia endoscdpica ¥ lapamesdpicg o
2 Tdcnicas andoluminales =T
5. Criodrugia == 210
4, Radioterapia de pracisian,
o Radiocinuga esteratdctica® (. o acekemder Ined).
o Radioterapia conformada v radioterapia de imtansidad moduada ®12
c) Braquiterapa 213
Fi Mejora farmacologica de la hemostasia” 1"
1. Ageries hermosiilioons Sslémicos.
a Aicid o tranedmicn, #1655
& Apratinra=+ 21 joanda este dsponble para uso o).
mota Administrar una dasis da prusha *=
o i dpsilon o cpraico.
o Wasopresing 2
w EStrigenas conUgadas {por via mravencssy ) =o-om
1 Octredtido (somatostating | 224
Mo laE:
r.En al caso da paciantas con ato resgo de hemamaga o
con hamaragia postopearatona e esva sa puaderacun a la
admins tracdn profilbctica da antif brinofticos. 2
2 Hay infamnes da quela apratinna maducs 1 hemoragia an & caso
de padentes tratados con aspilna antes de una inavancin
qUirrgca 4
1. Enelcasa de pacentes recién apermdos o can fraumat smes
debeda corsiderarse o anpleo de agentes hemcstilicos
Tamacokigions cuanda i hemarmga es generaizada o b roma de
la hermragia no s actesibla Modebe postengarss B intervencidn
quiFdFgica & la hermarmagia actva no puede contmlrss oo
Tamnacos.
2 Aurmantar b actividad da os factores da comgulbcan.
a) DasropRe s 29
Mots:

& Hay infarmes deque la desmopresina reduce i hemarragia en
el camo de padentes tratados con asping o AINE artes de
uraintervancidn quiningic

2 Ladesmopesna nlmopemior o postopera toria poade
rexcicir la pérdida de sangre en paclentes gue, par o
ey, Senen wna funcion hemostatcn normal, puess aomerta
la enceniracidn séich del factor Wil y del factlar de Von
Wilarand, ¥ tamokn produce unincremanta de B adhesion
plaquetara subomdinado a b doss =eea

3 Ladesmopresina tambkn se utlza para controlar o termpo da
smgia praongado y tratar Bs rastormas de b funaiin
placuetaria ebciorados o Burema pues audaa marenes
la hermostasia durante ks procedmientos gunirgiooes ¥ en d
pestapena tora. =

4 La desmopresng provaca Ln aumen ta transton o, subordnado
a b dosis. da b acthidad da los activadores dal plasmindgana.
Esitar ura dosls excesiva, Adamds. b respuasta tiendae a
disrinuir cuando sa vuahse a adrministrar an meanas da 48 horas.

* Este documento Cslmledag aivcas &8 un mecurso nfomatho y o8 condailis destirado solamenta & s Tacullaliie. Mo contiens ecomendacionss. médcas o de
tretaniento, ri puecks reenplazan B labor oel profesional mésod oompeienia. Los ecdflom s no redsmiendan o patradren & nngun m &b, i Tampoco Rirgun Tipo de prasba,
poducto o procedimienio; han tatada de inclr informacion eacta ¥ oporiuna, Mo obstante, o 1odas s estategies induidas son adeoades o aceptables pam 1odos
o pecieres. s resporsshiided de cads médico mantererse d dis con B informadon ruesa, aralirer opciones de tratamiento y ayudar 8 s pecienies 3 segir segin
s cheseos, valones ¥ Teendas. Los peaderies deben acudr sismpe 8 un profesionsl mécico competens pama oue e sorssje b erfermedades o ratamieos.

4 Esbentegine clinicas para evitar yoombnolar bn hamosagin v L anemin sin trans ki shone s de sangne en packenbe s quinngic os
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& La desmopresing se ha adminstrado oon dcido dpsion
AR o dcd rnesimicn sn efectos adeersos ™
a Witarring K1 adeinist meidn profiiclica).
Matas
1. La adminstracdn proflactica preoperatoria de vitaming K
aurmanta b concantracdn delos factones de coaguiacdn
depandentas dela wiamina Ko
2 Ha de considerarss b adminiStrackdn postaperataria de
sitarnira W parerara
3. La adminstracdn da antibidticos pueda tenar efactos
advarsas an b absorckin da b vitamina W oral.
e) Factor Wia moornbinanbe iyl ) os om
Matas
¢, Debe corsderarse o enplen de (FYla en el casade padentas
con frastamos hamarragicos congdnitos o funcdn plaquataria
anamal
Tarnkign hay que consderar o ampleo de rPVIE en | casa
depacentes con rambodtopenia o defectos plaguetarios
adquridos que, por b demds, ffenen bE MecArvemos e
oA GUlAciin rormalk s, pero Sangran en 2onas oon poshikdades
limitadas da harmas tasia mecdnica, 7
7. lguama e S debe cordiderar el @npleo de Pk e oo
casoda padanas con hemoragia debilaa coagikacin
irravascllar disaminada (CD) =
o T SuSti tha der los Tactores de coagulaciin,
1. Los factores da coagubcdn Vil Wil I estdn dsponbles como
productos recambinantes.
w Crigprecpitada ™
3 Agantes hamostaticos tipoos ¥ ocales.

al Aydheshas Tisuka e o

&) Cols clee fibrirg ==

o Gal da firna o gel da pbquat as™4% (wiasa tambiin 441

w Agarie hemos titicn d e colbgen o (s tena . ns tati) mear

w Trarnbira Wpich o compresa enpapada en trombina 0=

1 Agante hamos tatico da celuosa maddada (Surgoa®, OeyoalE)

@ Espuma aesporis de gdating (G foarmE, Surgifoam®L

 Alginato de ca koo 090 (AlenstarkE, Kattostat®)

Mata; Los agentes hermostticos topions pueden detener o reducr o
sargrado caplar cuanda b 2ona de la bermomagda e denlificable
¥ accesibla

. Wasaoorst dotores Wpioos olocles.

alindudir la vasoconstricod dn local madantea B infitracian da
epinafina™ ™ g deaminas smpaticomméticas.

) Fenlafring

o) Cachira 1ipica ™™

&} Normotermia ¥ coagulacion
1. Martener b parrmotérnia.

wla hipoterria puede aumentar |a pérdda de sangre debida a
trastomas dala funcidn plaquetaiay a b dsfunddn dalas potanas
da b8 coagulacidn =9 id

sl Marena elevada B termpearatura ambiantal de B sala Recrrr d
calertamanto del padente antes delainducddn de B anes besia y
durante ks perfodos infracperatono y pos toparatoria. Marrener
tzpado a packenteloméximo pashie. Tener prasente |a necasidad
da contmolar su termparatura cantral 1%

o) Considerar o calertarmiento oom dne @ presian (aplicadoa b cibera,
d cudlo y o8 hanbros) para man tener B temperatum cart@l y
disrniruirla necesidad de vasodiatad dn 18317

o Calertar todas s Tuidaes Ririvenssas v b Sangre procede e de
b ok der it alrarsfusidn 1

wila hipatermia puede predisponer a la coagulopatia y
la hemaraga, ¥ esté eladomada con la vasaoorstricadn y
la hipartarsidn d detarioro de B espuasta inmunitana a las
nfaccianes, la dehiscencia, b inestablidad hamadinamica y los
escaofrios (relacionados con un mayor consuma da
m'ﬂ,mu].’"m

b

&

= Corsiderar b hipolermia terapéutica corralada en denos campas
cliricas (. & crugio cardiaca, neumcrugia) pand redudr B recesdad
s idar de cuigene ¥ bndar pratecadn carilra b Bqueria cerdral o
i reica, 4 T

1. Inchidualizar y oplirmizar la heparnizacitn y i neutraizaciin oon
pratarming paralas merencanes cordiacas st ar la dosificasin
Emg_nrm

Lo profocolos de desi licackdn de b heparina besados en d pesa
suelen sor poco fided gnos debido a la variable esuesta a b
heperia por parle de s pacientes, B vadable wiockdad de
adararmianio durante | ntervencidn quiningica ¥ s nlemociones
Taracakgicas.

o Corderar o ermplen de crouios de draacin edracam dres
e i Zadk s T 55

H) Anestesia hipotensora controlada

1. Indudir y contmolar a rival dptima da hipotarsidn dedbamdg® @
(.8 crugia hapatica, 0 griopéd ca ™! padidtrca, 4 ggpinal 3
urokigica™ ).

= Cuanto mayar 5ea la pérdda de sangra pravista, mas indcado
A recurr a b hipatensidn contralada an combinackin can otras
técricas de ahomo de sagre (p. e ertropayet na. moupamacdin de
mge\]_:lm
5 Indhvidualizar |a astratag a sagin al tipo da imarencdn qunirgca qua
s relioe v B presencis de aleociones prevas
alEntra las ralativas contraindcadonas a B hipotansdn contmlada
figuran s siguentes: hipartanskin, artedopatia coronaria,
enfermetad cerebmvasoubr, neumopatia grave, nelropatia,
heptapet iy, enberaen @ Hipovasmia
4, La anestesia hipotensora epidural sa ha uliizada Sn palgro en
packen bas ancianas con comarblidad, incuso an los qua presantan
bajo gasto cardiaco debido a disfuncn wenticuar =1 ==
= Algunos agamtes utizados para induc B hipotensidn o ajs
nitraglicering, nitroprusiato sddoo) paadan inhblr pasaemmants a
agregincin plaquetada, == pera ks cordecuencia s oirich S puade
o 1 e impartantes o paciertes oon o funcon plague taria
rerrmal
1) Otras consideraciones anestésicas
t. La anarmia nomovalémca suske tokranss bien fwassa 7).
2 En o casa de pacentes con imitacones en al franspare de axdgand
s debe considerar una FIO, elevaday canlinua,
5 Anestesiaregiond y epidural =8 =0
Mota! Mo s ha observado una constante reduosdn de B pérdda de
srgre con @l empled de anesteda regiond o generd Sea ol
s b anestasa que sa escop regonal narcdtica, ete), B
técnica anastdsica debe planificarse bien y ejecutarse de manaa
oue se mirmice la pérdida de sangre (. ej! pasiconariento,
weritBacidn, hipotersion controadal
4 Cantralar |a tersidn arterial intraoperataria ¥ evitar la
Hipertensdin inracperatoria, especiamen e e s imervencionss
wirscLlangs 1A
al L% pacientes con cormpromest cardovascutar pueden tokemr ura
reducddn maderada de la tersion arterial. Hay que
i egurarss de mantener lavaemnia adecuads para corservar o
Nujo corareric.
1) Recuperaciin de sangre y autotramsfusidn
1. Recuparacin intraoparataria de sangra 940
alla moiperackdn de sangre pemite disponer deinmedata de sangre
autdiogaend casoda unardpida phrdida da sangra i7Ram
wEn la drugla ancod@ca con moparacdiin de sange™™ sa deba
con sdarar d ampled da fltos de reduccdn ucocitara ™0 por g
s0l0s ocombinados con i dackin 1
e 8 exiate fesgo de contaminaddn bacteriana p. ej- lesidn
ntastinal sa debe considarar a profilbds amibidtica sis bhmica
proparatona o postaparatora. Hay qua tanar an cuanta tambkin
I8 opokin da afadr antbkitico a la sduddn anticoagulnte o a la
soluckin salina. ™
oSl 58 toman |as dabidas precaudonas cuanda 58 racuma @ |
recuparaciin de sangm anla dnugia dos tiirica, al resgo da ambda
da Niguido amnidtioo 8s poco comin ™

* st doomenio Esralegis divcas es un ecurso infomato y de coreulls destiredo solamenie @ ke Tecullathios Mo coniens recomendacionss. médces o da
Treilanmia nlo, ri pusecke neeanpl aear b labor del profesionsl mécico competenie. Los edlons mo reociercan o palrodnen & rirgun i dico, nilampoco rirgun Tiso de prseba,
procicto o procodmiento; Fan Tatads de nclr informacion eecta ¥ oportur. Mo obstants, no todes b estrateg B indudss son adecuades o acoptables pam fodos
e pecieres. B2 resporesblidsd de cads méslico marererse d dis con B informad on rueva, arelear opciones de tratamisno v ayuder & ks pesdenies 8 g segon
s chsmeres, valores v e as Los pad ervie s deben acud slempre & un profesiondl midckoo competents pera que ks aordeje sobre enferme dades o tratamienos
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¥) Secuestro de componentes
1, Wiresis y Secuesira intracperatancs de una o mds compeneres de
b sargre autdloga e
2 Parma oo en plagaetas =
3. Plaquata lérasig™1m

i} Hemodiluc én Intraoperatoria
1. Hemnadiucidn normovalérnica sovalémica) aguda HgA) ==

alla aficaca da la HYA a5 propordanal a la cantidad de sangra
eniraciy La HMNA puede sermas eficar asands se exdraen 1.000ml
o s e sangreautdoga d cormieron de |a rerencin quinrgca
wéase 1LE2L

ol S g2 rmartiens el volmen nravascilar, b tensin arteraly la
frecuends cardaca parmanacen cas nalteradas 01

ol LA sangre extaida a comianza de la interveancidn quinirgica
53 minfunde durante asta o daspuds. segin la nacasdad,
para marene b concentracdn de hemogobirg post-HMA deseads

o S ba utitsaca la HNA en pacentes presdecdonados con
cird i s == " pem debe tnerss auidada §i Se ulils juita
con mestdgcos que produzcan un efecta irotrdpica

negativa " Puadan raquarrae vglanda y contrd adiciondes en

el caso de paclentes con disfundén hepatica o reral, o
con effernadad cardiovaseuar, anfemeadad cerabrovascuar o
reumopatia.

ol La HYA a5 sagum v aficaz an los nifes paguern os 98410

2 Harnodiuckin hiparvokir ca aguda (HHALY -8

a Curariela HHA, e nfurde un uida no srguines J comiern de
b iFrbervenciin quinirg ca péra reducr el hermantdcrita.

& La HHA supera a la HMA en b capackdad para franspartar adgena
¥ en d aparte perilén oo da axdgena, y sa tdera bien 219

clAungue laHHA, 1 vez sea menos eficaz que B HYA enio que
a ahamra da sangre sa refiera, puade suministrar un
mayor margan da sagundad enal caso de packntas quinigicoes
a-lchrm_alralq

5. TRATAMIENTO POSTOPERATORIO

4 Vigilancia cuidadosa para detectar hemomragias
1, Corralar o estado del padiente con frecuenca para identificar ¥
cusar ificsar cuslepier hernarragia o carmbio en la coaguiaciin a fin de
facibtar ura i pida nervenciin.
2 AlgLNGs Signas y sifilomas da henarmagie™!
a Dok, turnatacodn dela haida o endaredimient o del campa
oparatario y las zonas dmundantes.
o esitabiicad hermadindmica.
o) Vil
Mata: Una causa comin de | maa respiasta a la fluidoterapia es a
hamaragia contirua. Marténgasa un davada indca de sospacha
de hermarmaga cuando o pacente preserta S@nos de lipovdenia
pese a una hidratackn raronabie.
o Signas vitales y enploradidn fisica . & maneos, ndusm s, sad
danea, taqucamia, tauinea. daloresis carmbiodel estado mental,
dhack]

ol Mvdas decradantas da hamoglobina y hematdoito en prusbas
suceshis (ndvidualzar s andlsis Segn las drurstancss dhicas;
kst RS ch Sangre mirimas ).

1 Mivedes decrecientes de presin venosa ceriral PYC) en medciones
SCAsvas

4 Tubos de dreraje.

3. Dagndstico da hamamga =

) Exarviner b5 2oras dela hamarmagac

1. La herarmaga que procade de una sola zona (p_ ej: | herida
quiirgical dbadece pmbabizmenta awn Talo en lahemastasia
qUItFgica.

2 La hanoragla dfusa puada sa hddo da un probama
hamastd ico ganaraizado (p. aj- sangmdo knto procadanta da
|as mucosas o de ls znas da infusién ntravencsa, pataquias
axtandidas. plpura, grandes agimosts, hamatuial.

Moatas:

i. La hermodiucdn puede utiizame sda o unto con atras
i tadias de aharma da sangre coma la ad tropoyating preopara tora,
i hipotensiin cantraada o la recuperacidn de sangra <1 Para
optimizar @ ahomo de sangra. |a hamodiuckin daba famar parta da
un programa quinrgico coordinada da manajo de sanga =

2 Durante |a hemodiucién quindngica, |a anermia moderada sude
tolerarse bian pamue se contraa B valemia Las moimendacanes
ue hace |a literatura rmédica sobme 105 rivdes de hermogobing
s cormespanden genermimente d cont edo de B hemorraga
aguda.

3. Hay evidanda de qua. anla drugia cardaca, puadan dismindsa
corsiderablemnente |as rarslusiones de sangre dogénca on
un wakamen de cehado reducida en b mdoguing de cradaddn
exiracorpired, ubos de caibre reducida y una hermadiucian
rmi s, 25 Para man tener un hematderito i moparmtado
rmids alto se debe consderar la “bormba sn cebada™. ==
Oira posibildad para tener en cuerta es b dela utrafifiracian
tedasad ML

wm) Hemofiltracin y hemoconc entracion

i, Para con servar |as plaguetas, s factoms de coagulacdny bs
protEhnas pasmdticas hay gue consderar o emplen de aparatos
ulirafitradares en lugar de centrifugadoras <+

a) Fam no desachar d plasma procadanta dad aqupa da recupamcin
e sngre se debe corsiderar b iraflimcdn ademds de
ML RGN e S gre =

2 Tras un proceso de orodacn ax ren. S8 aconsEa concenirar
al contarida residual del axigenadar y ranfundino a pacanta.

3 En b crugia cardlaca da lactartes y nfas, considéresa combinar
cimcuiles de croulackin exiracarpdnen mis car os. récupemacin de
sangne infracperatada, antifbrinoliticos, una mayar tolaanda ala
arernia y ultrafltrackn modificada ™

Mistars:

& Elqua los mautados da s pudias de hamostasia salgan
relativarnante nomales dumna una hamamaga acesiva as
ndidoda queasta es de origen quningico y noobadeca a una
cogilopitia.

2 Elsangmdolant o puada obadacara un problama con B formacidn
dal tapdn harmostético (. 6. debddo a tmstamas da b funcdn
plaguatana o a trambocitapania por hemoduckin).

o) Exarninar d historld recerte de ingestiin de fémacos o g
aspirna y compuesios que contengan aspirina, AINE,
anficoaguiaries y antiagraganies plquetaries, algunas anthidticos,
adtarmadcaciing

4 Uria contis péndida de sangre leve pej: sangrada lenta) padiia
llesgaar @ Ser sigrificativa & Se pemmite por un pedoda de lismpa
prokngada

&) Detencion inmediata de |a hamomragia

o Irtervencianes hemes lices famacolgioas.

a) Agentes hamas tatcos sstémicos™ fwiase 4R 11

&) erernerita delos factores de ooaglbacon (wase $F.2).

o) Agentes hamos taticos tdpicos y locales (whase 40,50

2 Ernbiclizac in ang ogri fica ™ (viake 6LAE).

3 Regmso rmadato d quinifano pam confrolar i hemoragia.

a) Laesperienda dinca y b consideracitn de s droonstandas dinicas
parriiten que & anestesidiogn, an imencasuta con el drian.
evale y dagnostioue sl b hemarragla postoperatiria es excesiva
¥ M UErE La reintanencdn nmedata

¢i Recuperacion postoperatoria de sangre™*4"

Mota: En @ caso dal padente que sangrE con rapidez se debe
consderar |a recupamciin da sange comao ua madda tamporml
hasta que. cuanta antes, s ke pueda levar de egresa d qurdlano
y procadar a b hamast asia quinngica.

* Esle comeno Eialeged ciivead e un recuso inlomiatio v da cordulla destinadd solamente & e facillathios. Mo conterne moomerdacionss médcas o da
Iratamienio, ri pusde resnplazan 5 |abor del profesional medco conpetente, Lo eciiones no meomindan o palrociran & rirg o médsco, tiLampoon ring un Tioo e prsaba,
proccto o prococmerio; han tratado de ndur infomadon eeacta y oporura. Mo obelante, no fodis [as o Sratogas nchides son adeades O acoptabis pam todos
I pecieress. Es resporsablldad de cada mécico manererse A dia con la infomiacion e, anslisr opdores de iatamiento y sudar & o pacientes & degi segin
s ok, wlones v creerda s Los pacieries deben acudir siempre aun profesionsl médico competente pam gue s scorseje sobre enfermedades o tratamierios.

& Estrate gias chinbens pam oviter y Corbrolar Ln hesnare gia 1A 0o & i Lo slusbones de singne on packont o8 quininghcos
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o) Hemos tasia y coagulacion™’
t. Meutralzackn indhidusizada de la heparing 50
2 Sadeba tenar encuenta b recesidad de contraar i coagulacin
¥ b functdn plaquetana hacenda un andisls de veoadasticdad en
d wgar de atenciédn del padiante fpoht of care hestingl (p &=
torrhoalas tograme, Soockot) cond fin de optimizar al tratamianto

) Profilaxis julclosa de la tromboembolia
1, Con juia dirica, ndvidualizar @l ritma, B dosificacn y i duracin del
Tratarmiento articoaguian te deacuerda con & desgo de hemorragia ¥
de trarmboernbaka 558 Evitar b profliis sistemdlica
a/Para reducr @ desgo de hemarragia, manténgase un cudadoss
cantra cihico y anaitico de todo padente bejo tratamento

harnas tatica, avaluar | funcan plaguetaia, dferendar entre la anticoaguiants.
macsnca ¥y |a hamaostatica, determinear s el pacante ) 5a deba consdarar o amplao da dosis bejas da heparina da bajo
tiana hipacoagulablidad y 5ias resstanta ala haparna. y datactar peas o maacuiar,

Fiperfirnoiss o) Laos pacentes con atorkesgo de hamoragia v de tromboss, ¥
o Marterer b rermatennia febase 4G cuie Tl e regueran urE operacian de urgencia, deben reciir
tratamniento oon anlicoaguiantes de aocdn oorta que puedan
&) Fluldoterapla juiciosa carrolarse con ks métados comvenconses (g heprina,
1. Fuidoterapia activa y rigurosa inmadiatamarnte después de lepirelrel.
b ntervencidn para minimzar la hemodiucdn. mantens B 2 5 hay indcos de hemoragia en arsa, sa debe S0 spander, Sustitur
perfusidn adecuada y la funcdn de s drganos vides: evitar |a o reducr B dosis de anticoagulante o de antiagregan te plaguetario
hipertensidn™ !9 (wase 3.41 3. En el casode padentes con devado riesga de hemarmaga y trambasis
aiLa perfusiin tisuler puede evaliarss madante B gasometria artenal para quinas b heparina esté contrandicada, sa debae conskderar o
a estado da dertadd paciente y el gasto uinaria. armplaa da instrumantas de compmsin bombas de pe o fitros pam
2 Martener B namavdenia en @ pacents hernadndrmcamene I veara cava, F
astabla, = I Uso juicioso de analgésicos

1. Hay quecorsiderar o efecios adversos de s medicamen tos v
" ﬂu“h.]h' a t'm“h arterial y mﬂti. ta I.ilwhmifm las imteracciones farmacoldgdicas . e trastamas de B fundin
1. Cormiderar b posiblidad de takerar ura hipoters iin moderada en d plagustaria, tomboecitapania).
carsa e un paciente con hemamagia . ej paderts nomotensa con
12 presicn arteriel mecla (PAM) die B0-70 mm Hg mientras se tomen 2 Algunas AINE 50N ME S DIpeEnSis aa.lm!nt:_llahenwmga
los medidas para detener B hemaaga. pmtoperatcﬂah‘aadm.p'madrrientm.
2 Emplesr el posickorariento adecuado y ks técricas de ventlackin 4 Profilaxis de |a infeccion
dptimas. ¥ Profilaxis de la hemormragia digestiva alta (vazse 2.0.)

@) Tratamiento con edtropoyeting (véase 1.0.3) L) Soporte nutricional'®

6. TRATAMIENTO DE LA HEMORRAGIA AGUDA Y EL SHOCK

a)La sangre que e acmda en b cadad torddca o abdominal tras
N traumatisno coniuss o penatmnte pueds moiperarss Gon
instrumentos de denape y Ullizarse para b autot@nsfusiin

i Sa han levado a caba. con s debidas precaudonas y s5n secualas,
autotransfusiones de sangre contaminada por el contenido
It tirued 50122

& Ermbolracin artedal de ermdérgenca =00

al Corsdarar la ambaizackin anglografica precor en @l caso da
pacientes con hernorragia en |os que b reparacin gunorgics pudiera
detiftar ¢l efecta de tapramienta y posiblemente ocasiorar ura
hermarraga nlersa!!

En el casa de un padente con traomatismas y hemaragia actk
va, o prioritario debe ser detenar la hamarragia exterma e in-
terra. Luego se puade recurrr a la hipamepasicidn moderada
de fquidos anle uma hemarragia incontrolada. Mo perder lem-
po nioen el lugar i en o Servdo de orgencias Deben movizsr-
s rapidamenta los mourses adecuados (. al: parsonal quinirgi
o, nEtrumetas de autotransfusking. Con el persanal suficerea,
&5 podble redzar smutdneamente la evaladdn, d cantral de B
harmaraga y B repasicin de lquidos. Se debe consderar el em-
plen de ura combinacian de medidas para detener b hermarragia
. ej- farrmacolb@cas y medcinicas] Hiy que évitar 1as dermdaras
a al tratamianta madiants una buesna danificaddn y arganiza- 1 Caresderar b embol mcidn agiogrifica carma parte del {rtamiana
ciin, ademsds de protocdos de tratamiento sistamaticos bien an- na aperatora enal casa da pacantes con hermaragia que estan
sayadas. hermodndmicameante estables.

#4) Detener la hemorragia Natas:
1, Frasin dmcta, gh\gﬁnmm da FI"Bd'fl'L a“l‘mgmhﬁ_ i Evitar ks mﬁﬂ.ﬂpmr CqE'u'l\'.'lﬂEE sar d conird Fmnadiata
= Corsidaar d amplaa da tamiquatas. detlahamama g e

5 Agentas herastiticos famnacadgcos™= 4 wdase 4.FL 2 Para muiltiples lesiones miaconadas oo cormpramiss herad rdrmo

+ Emplear métodos dagndsticos que pamitan abtensr s resuitados
oo Fapkdes (. ajs ecografial™ s y faciiten |4 tama de decisaness
aporiunas.

= Talerar |a hipotension (wase BB

o, Cirugtin inrnediata para pacient es con hemormag a act ™4™ fudase
4831
i Esitra tegdians quirirg cas madificada s para el aon trol ripido de

deba considerarse a es rategla de “contrd de dafos™ |aparotonia

Iricial by comtrol Epido de lesiones vasouanas mportantes,
contral da contaminackin, emplao da meddas para tratar de ganar
tiampo o el taponamiantal a fin de restablecar una fisologia
que pamita B suparvancia, ¥ ran tervancian planificada para

i reparaci on quinigica definitiva efec tuida en viries Tases.
Dicha esiratega mouere @ reconacmiento precaz de los fmites
fisiakagions del pacierte v b nmadata madificacin de b doradiny
el aksnce de b nlervencon qunirgica.

hernorragia ™4™
o Esir begdian e “cantrd de dafos™ ™9 fedarse a6 nolas )

o) En el ciesn de fraciuras péhicas se debe corsidenar b establiracion
precor (e Mackin exemar ™™o o o anplea de prendaes
arlishack (efecto de taponamianta) =

. Tamar las prechucion:s necesanas para que d refirar el
taponamient o na se produzca una hermomagia coma sacualg #1281

&) Tratar el shock
r. Posickdn da Trendalanburg {paciant e an decobito supng con b cabara

a Procedimientos miimamente rvashos (. e endoscopia parala més beja que ks plarmes) .
herncrragta dgestiva). i 4n 2 Rapasiian da iquidas Licosa y rapasEcan ndividuslizada da b valamia
7. dutotrares fusiin ¥ recupamcidin da sangre™ 5 dedasa 4.0, fwdase 3.AL

* Esle dooumerto Esraegis ciivess e un recurso nirmativo ¥ e coreulla desinado solamenta a ios Tacullativos. Mo conliens e oomerdaciores. madcas o da
iratamieriio, ri pusede resvplazer b labor del profesional meéckoo competenie. Los eciiores mo recomiendan o paimciran & rirgun médco, ri lampoco ring On oo de prasba,
prockicto o procodmsnto; Ran tratado de indur ifdomnacon siecth ¥ oporiuna. o obstante, no o as | estrategdes inclides son adeduades o acopiables pam todos
lo percieries. 5 resporasblichsd de cada méckco mantenenss @ dis on (& infomacion noes, sreles opdones de ratamieno v suds & los pecientes 8 segic segin
saE deseces, waloes y creendes. Los pacienies deben aoudn siempre & un profesional médoo competente pana que les acorssje sobme enfermedades o tratamientos.

kst w0 por Servickos da Inlosmackin sobne Hos pitales de bos Testigos de Jehovi  Ibto s w0/ & e e iy T
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a Arrbe L hernorragia inconirolada consideérese una hiporme pasicidn
madirada de fquidos (PAM de 55-T0 mm HZ) que sea
suficierte para mantener b perfusion tisubr basta gue se consiga
I herncstasa ™ == (na enplear esta medda en padiaes on
traumatismo cranad).

1. Ante una hamorragia ncon troada, la reposckdn de bguidas
imansiva o @ anplao de prendas amtishock para akavar B
preskn arterial o vanosa hasta ks nveles nomales puadan
aumnarntar b waladdad dal sangrado y desakajr un trambo
afietivg =0 e

2 La repesicidn de iguidos conuna soluckin ool adal puede cormegir
de: marera mds ripida y eficar la irsuficenda de volumen
riravascuker y envitar o edema periféica

o Eviter ks verlocidades de nfusian ripidas 50
cf Litlizar K das calentados
1. La infuskin de Kguidos no caentados puede ocasionar hipotermia
¥ coaguiopatia
w5 resutta dificl establacer da inmadato una wa de acoaso

ntravancsa an packantes padidiicoes o adultos, considérasa la via
Intradsea. = =s

¢} Maximizar la oxigenacion de |a sangre cinculante
1, Tratarmerta de s vias respratorias, adminisiracon de oxigera,
triarnieria de ksiones pumeanines (waase 31
o) Mantener la normotemia
¢, Calertarments active del paciente =T jwihse 4GL

2 Calertarmenta de s Nodas intravwenoses, s iudes de vado de B
canddad corpard v las was respiratorias.

Miota: La hipotarmia tempdutica puada astar ndicada an casos
Emcad onakes

7. REACCION FISIOLOGICA A LA ANEMIA

A} Mecanismos compensadores™
1. Gasto carda oo aumentada (reoienda candaca y volrmen s i)

2 Redistribucin del rego sangiineopara adrmentar 1a periusidn
cororana y cembral dganos vises)

. Miayor esciraccian de oxigeno tisuar =5
4, Merar afinidad de b hemoglabiva por & axigena
alncremanto ded aporta da oxigano @ kos tejidos dabido a
ura dasviadiin a b deracha de b curva de dsodackin da b
auhamagiohing comarasutado de un aumanto an los rvales de
2 Zdifosfogioerata (2.3-0PGL
Motas:
£ L rrecanisrmas de adaptacidn an la anemia aguda y en B ordrca
wariar.

2 En condconaes de anamia nommasaldmica, [a disminu cdn
de la vecosidad sangiinea conduce a una daminucdn de la
resistencia vascllar y a un aumenta del retama venoso ¥ d gasta
cardiacn

. La disminucian de b visoosidad sanguines puede reducr d desgo de
Trombasis.

o) Tolerancia a la anemia normovolémica

1. Lo pacieries en estado arilioo con én farmedades cosxisteres
Tolerian brieen riveles modkerada s e anemia normovokdmica BT e

2, My inforrmess de rifos gue han tokerada bien b hermadiuciin
rerrncalérmic intraoperat oria profund a ™!

& Hay infarmeas da paciantes adultos anaes tesiados qua han takem@da
bierrt L herrmoclluciin Fasta un hermatderita del 1 5% see

4, Estud os efectuados con adutos sancs an raposo indcan un buan

aporta da mugana ¥ toamnca a laanamia normovakmica hasta
rivakes de hamogobing de 4.5 g/d 5o 5

1 Tratamiento precoz con eritropoyetina

& Dosds altas de aritropayeting recombinante FHEPD) para redudr B
duracin de la anarmia =

o) Lo paciertes en estada arilico tal vez no puedan ofrecsr ura
respLesta antropoyatica & ks anemia aguda o respon der a ks BP0
mmrﬂ:ﬂ.m

2 Suplermentios de herm par via infravenoss S6ee
#) Tratamiento de la anemia aguda grave™®
& M rrizar o apart e de axigera heiase 3|
a) antanar b normovdamia (wiasa T8
b) fEegUrarse de gue d gasto cardand Se adeciada
2 Minmizar I hemaragha Btogdnca wase 2080
x Minirmizar b dermands de ougeno (wise 3.6
&) Profllaxis antibiética

1 Las decisiones tocantea b adminstracon proflictics de amibidtioos
deberin tomar en corsideraciin o romena de drganos kesiorados, o
Erack e contaminackn ¥l presencia de ks de ool on =1

2 Tratamierto rrmediato y adecuado de ks heddas pira evtar
irrfesc P jess pesc sl e por con tarmiracion Tecall

¥} Prevenciin de la tromboembolia

L En e caso de paceries oo mdiples ramatismos v alto
riesga de rboermbola (pera ouienes las arlicasgulares estin
carirardicades debidoa la hermorragia y noes posbilke b profilegs
MG par causa de las esiones), by gue considerar 0 filtras
paralawenacavanferiar y la cuidadosa viglanda afin da detectar
cuakguier saial de hemarmaga

1 Traslado rapido cuando sea necesario

¢ 5ina sa cuenta con d persona especidizado y el equipo adecuada,
corEdéresala pasbiidad de tramitar o rasiado oon anescin

b
r. Enun estudio efectuado enre 78T paceres anctanes con fractum
de cadera sormetidos a eparacdn qunrgca, no pareci gue Ui
anernia de B g/d fuvier ningun efecto en b mortaiidad nl squiem
eritre ks que padecdan enfenmedad camd ovasclan =T
B umbiral de trarsfusdn * 100307 e arbilrario y anticuada. La eficaca
de l trarsfusian de edirocitos mo se be demastads en ringin
estudio prospectva y debidaments confrokada ™= 5™ Los datos
descartan 1oda conclusion clentilicaen apoyo de | exstenda de una
oncEiracdn de hemoglobing segra o de o desanca denante que
safidle |a necesdad de adminstrar una transius dnmems
5. LS re CANISITO S COIMpensa dares que permiten B toeranda de B
anarnia nomovakimica poeden verse afectados por diversos
factores y hacer necesario el empleo de ot@s meddas para
gamantizar unaparte de adgeno adecuada. Apunos de esos
Tactores sarc
L daimcn vertialr iauema ¥ ratamiento Tamaca dgios
{p- & bogueantss betaadrendrgoos o antagonistas dd calcal
2 certos agentes famacoidgicos, como anestésions, hipndtioos ¥
HCqJEE"ltH mELroMiLE G Ea R

3 condcones imracpertortas (. e hipoterrmial
¢ Efectos del almacenamiento en los erdtrocitos

¢ Dafickncia enla capacidad de b hernoglbing para ransportar
oaigeno dabido a niveles atmcitaros de 2.30PG més baps.
La s tuaddn puada sar revarshia an un parioda da antra 24y
48 horasbrast

2 Disminuckin dea la capacidad de defomacidn aritrocitica. Puade afactar
advarsameanta el aporta de adgeno an casos de sepss y da shack
5t o, AT T

1 Disminucin dal aparta da adgana debido a b nsufidenda da fujo
microvascular o a la formacidn da micmagregades an b sangme
amacenada. Puada trastamara oxiganaciin micmdrouatora an
cass da sapss v oe shodk 5T

=

* Esle docamenio Eivaleld clivees &5 un reirmo infomathio i de corsilla destinac solamenta & s Tacullathaos. Mo corliene oo endaciones malcas o da
ratamianio, ni s resnpl acer b8 labor ol profesionsl e competenie, Los el iones ro recomiendan o peiciren & rirgln mecco, ri Tam pood ringon oo de pras be,
prociucto o procedmiaric; han tratado de indur infom adon exnacta ¥ oporiura. o cbslante, no odas [as e srateghs nchides son adensades o acoptabies pam Todos
o pacieries. 5 resporsablicad de cada médico manenenss & da con la infomacion nueva, arslisr opdores de iratamiento y mudar & ks pacientes & degi segion
S cesees, wlones: y creendas Los pacieries deben acudin sempre & un profesionsl med deo competene pam gue ks aoomnaje sobme enfermedades o tratamientos.

] Estrate gins clnbens pam ovitary conbrolar I hisndrm gia y La anemnia i D shusbones de saming on p ackent s guinknghcos
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ESTRATEGIAS CLINICAS PARA EVITAR Y CONTROLAR LA HEMORRAGIA
Y LA ANEMIA SIN TRANSFUSIONES SANGUINEAS EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA*

PRINCIPI0OS GENERALES DEL TRATAMI
5IN SANGRE EN OBSTETRICIA Y GINE

t. Formmular un plande tratamiento individusl zado oue facite B tama
reipictia cle clecis oness. Minifestar buen Licio cinio, estar repanada para
rmadificar al tratamient o habitual {p ejc control rapide da sangrada, uso
prece de famaces eitdcicos, terapa con e tropoyet nal La planficacdn,
k8 prevenddn y i rorirmizackn de Bs herrorragias, rmediane @ uso de
ntervanciones mid tiples adecuadas, constituyen s fundamentos basicos
del tratarmiefta sn transfusian de sange.

2 Bnalizar con la paciente ks fesgos ¥ beneficlos de|as mtavenciones
praviatas o posbles

1 Asepgurarse de la disponibiidad de personal bien preparado, Tamacos y
aquips para la prevencidn v control rApide de Bs hanomagas. Tenendo
prasentes las opoones dEponibles pam d mango delasangre. fradadar a
b pacienie a olraing itucdn S esta cuen 1 con mejores reo rsos.

4. Adoptar un enfoque de equipo, organizado y multidisciplina ko.
B moonodrmiento precar delas compicaciones y i nbavencion nmediata
der o5 espedakstas comespondientes p. - an auga obstétrica,
gnecoligica. vasoularo general anestesidogia hemataogia, cuidados
il n v os, redicina inema, neonatoleda o perinatdogia enferrmeia
mdickgiao urdogia) o apaimca @ d tratamient o dinico sn sangre
pueden resu tar esendaes.

= Comunicar a plan de tratamianto a todoel parsonalinduide d equipo de
oy qUINiFgic o, para evitar eirasos imecesaios. Cuanda una padan e
aifre diferenes afecaonss, 645 de Surmd mporianca que s marlengauna
camunicacikin cominug entrelos dfemntes especalistas que b tratan.

& Wigiar constante y atentaments la aparicidn de signos y sintomas de
hemorragia posparto o postoperatoria a fin de facktaruna ntarvencidn
El reconacimienta de las factores de resgo antes y dumnte el

parioayudad d persona médion adeterming en qué casos se eaquieren
maddas prevantivas adecuadas y vigibnoia espedal. Mo obstante,
puaden prasent arse comgicaconas repentinas e nesperadas an cualguler
packente indusoen aquelas omsideradas de bajoriesgo.

7. La intervencibn ripiday hibil para prevenis o controlar hemonrag ias
puede salvar vidas. Puede que b urgenda dinica de una hamarragia
parsstente debaa ntensidad no sereconmcahasta gue lbs mecanisamos
canpensadanes faken y bae b preskin sanguinea. En genaral en d casode
u‘aﬁmt& hermarragca cormiene evitar B actitud de “esperar a ver qué
-1l 3

& S fuera necesar, se trasiader b3 la pacente, unavez estabilzada a un
cerirahospildarioespesiainado ant es de que empeore suestado.

PRINCIPIOS TERAPEUTICOS GENERALES

1. La anamness, B explomddn fisca ylas pushas de Bbarat ong juidosas
rregoran &l ikl de riesgos ¥ faditan b planificaciiny B preparacitn afin
der prevani y cantralar |a hemamagia.

2 Uptimizar la masa eritrodt aria preoperatararen te, asi cormadurante el
anbarand Establece un raltamiento preode & inensivo de b ansrmia
postoparataia oposparto.

& Lainterrupeidn ripida dela hemoragia debe ser un abitivo priodiaria
En case de hemaraga obsbédtrica grave. es wital tamar con urgancia
rradidas quinirgicas udbat éticas definltvas para confrdar la hemaragia

4. Amte una hemaraga nocontrdada, evitar b reposidin intensiva de fuidos
para res tablecer | presldn san guhea anveles namales hasta gue sehaya
coriralado la hermormagia.

= Preverniro fratar rapdarment elas coaguopatias.

& Liiizartdoricas adecuadas de ahorode sangreinraoeratofo

7. Minimizar|acantidad de sangne axtraidapara pruebas delabaratodo
cirari e &l periadaperniala o periaperal aric

& Las FEEIE'H:B! harmadin &micamernt e egtables toleran been |a anamia
PEFTRECRETICA.

¥ Esto documenito Esfratng s cinas o un meursa | iformathe v de comsuita destraco solamore a ks acuitathics. Mo cortions ecomoncdaciones E
mécicas o de tratamiento, f puede reemplarar & Bbor del profesiorsl médico competerte. Los editores no recomiendan o patradren & ringn .
i éacicn, i tampoca ningln po de prusbs, producto o procedimienta; Fan tretado de incr nfomecion exnacta v oporiura, Mo cbetane, ro todss e
asirate gas irchides. 2on adecuadss o aceplables parm todos ke pacientes. Es reeporsablidad de cada médco mantenersa al dla con s informaciin
Fiere, Gl B OPCKOreees: ch ITELENVIeTiLO i ErUickar & WS [ECHriies: & olegr Segin SLE e, wakires i creencias, Los peckeribes deben acucl skmpre
& un profesional méd oo competents perm oue es aconesje sobie entemn eclades o Tatamientios.
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1. EVALUACION CLINICA Y PLAMIFICACION PREOPERATORIA 12

A} Anamnesis y exploracion fisica
1. Antecedentes de anemia
2 Trastomo s hemorragicos congénito s o ad guirido 35
a Antecedentes personales y familiares de hemostasia
o sangrado anommal.
1. Aparicién fadl o espontinea de equimosis.
2 Frecuentesepistais o gingvomagias de etiologia
defoonoaa.

A Hermorragias iras extracciones denlakes,
4, Historia quirirgica, que nduya osalguier hemoragia
e topeeral orid (P @) despuds Ge Una Soenoised om ).
5 Hstora ginecolbgica, que apore datos sobre la
rmens truaciin, especialmente encaso de menomagia,
& Historia cbstétrica, que indique oualguier complcadon
y hemomagia antes y despuss del parto.®
2 Enfermedades coexistentes
a Identificar patologias coexlstent s que podrian influr en
la coaguladdn & hermatopovesis o8l tratamient o dinoo
{8 renales, hepaticas, cardacas o puimonares).
4. Medicacitn
a Averiguar B medcacdon actual e identilicar los T macos con
o sin receta que puderan perudcar la hemostasi (p. ejs
anticoagulantes. inhibidores de |a agregacion plguet aia,
compuestos que contengan acido acetikaliclico [A45) o
anfiinflanatorios no esteroidens. [AMNE], antibidticos
y fitoterapia). ™
&) Alergias farmacoldglcas.
= Exploracion fisica
o Buscar sintormas de enfermedaces indicalivas de dslunddn
hemostatica (p. ej: plrpura, peteguias, equimosis,
hepatomegalia, esplenomegalial,

Mata: Debe sospecharse B esistenda de un trastoma hermardgico
en los cases de menomagia persistente que provaque feropenia
o &i hay aniecedentes de hemorragia despuds de agresiones a
la hemostasia®

8} Andlisis ciinicos pertinentes'®!
1. Investigaciin de la anemia

al Reuento hemdtico competo (espedaiments los indces
eritrocitancs v el recuento reticulodatario).

t Piveles e hiermo' S (poeg.: Termiting Sérica, receplor
de transTerming sérica).

2 Evaluacidn del iesgo de hemomrag ia

# La anamnesis, o5 dates dincos, la medcaciin achual o g
grado de agresion ala hemostasiapueden indicar sl existe
MESED o hemormagia,

1. Tierrpo o protr anbina (TF), tiermpd de trombopiastina
pardal {TTF), tiempo de sangria.

2 Afndeidentificar rastomos de b coagulacidn, convens
realzar estudos mds detalados que nolyan andlsis
espedficos de los factores de coaguladtn (p. el:
enfermedadde von Wikebrand).

Motas:

1. En funcidn de laanamnesis v del grado presisto o8 agesiin a la
hermast asia . aj duglamayo, partal, quizd sea recamandabie
laredizadinde dgunas pruebas espedficas delabamtorio.

2 Las mujeres que preesentan ligeras anomealies de coagulaciinen
s pme?ass elapas del part o corren Mmyor fesgo de hamarragia
puUBrpéra

2 Quanda hay enfernedades que incmmentan s riesgos de
cacnes, carmvienaensiar rapidameante ala padante awn
espadalis ta con experimcaen e tratamien to sin transfusiones
desangra

2. OPTIMIZAR LA MASA ERITROCITARIA Y LA COAGULACION

A} Corregir las deficiencias hematinicas
1. Hierro!'723ord o parenteral.
2. Acido filico™
2. Vitamina B, ;=
Matas:
1. Debe corslderarsela admins trackn profiactica de
herralini o6 211
2 Laadministracdn concai tan te de Acido ascdrico mejara la
hiodispanbiidad del iero aral &0 La ingestidn s multéanas de
praductas lacteas, yema de hueva, cafd, b, antidddos,
mawrermk de ko o Tora disrmiruye [a absorcidn del heropor
aral
= Laadministracdn intravenosa de unadoss total de hierro diuida
ansuerafisdégicoreahastecalos depddtos de hamoscon mayar
rapides y aficacia ogue porvaora =0
4. Deberia condiderars el adrmnistracdn de hierropor via parenieral
a las padentes con pocas meervas, intdaanda a hiero ord o
rratabsom dn v en 04 cases deinaimplirmien o erapdiifion ode
pacantes con hamamgia pralongads o inbansa, ™! Conmiras a
reducr el riesgo de reacciin analléc tica, cmvendia emplear
sacargsa de Memo, compeip de guconato farics (u otros
derivados parenterdes del hiera) en vez del hiero dextrana Sise
ampleaast e i time, admnistrar una dasis de proeba.

g} Tratamiento con eritropoyetina humana
recombinante {HUEPO)
1. Optimiza cién preoperatoia de la masa eritrocitaria
o Considerar |a administracdn preoperatoria de rHUEPD
paraoptimizar b masa aitrocitana de Bs muyeres gue vayan
asametarse ainterencionss quinirgicas e
corleven el esgode hemomagia sgnificativa ="

2 Tratamiento ¢on eritropoyetina durante & emb arazo

a) S& ha adminstrado rHuEPD a pacientes durant e e tercer
trimestre de embarazo a fin de aumentar la masa
eritrodtania Sn gue se hayan producido e fectos adversos en
madres, fetos oneonates. ™5

Matas:

1. Lavelocidad derespuesta alarHuEPO depende deladoss y
viria sagin las padentes. Pusde mejorarss [ espuesia
aumentandala dosis™ =

2 La fermpimia (o cuaauier ofra deficiencia hermatinica) puade
redudr o relrasar la espuesta 8 tratarmien o oon rHuEPQ.M
Practicarment & todas bs pacien tes deberian redbir suplamentos
de hiara para mantener adecuadamente B eritropay eds
o5 tmulada por e tratamientocon doss mtples de rHUEPD.
Convene sapesa lospros y los contras de |a admin s trackin de
rHUERD unt o con hierrainiravenoso en el caso de padentes oon
anarmiagrave™ {wéanse Bs notas de 2A)L

z Controlarlahipertenskin y establecar o eforzar su t@Atamiento.

¢} Minimizar la hemorragia iatrogénica
i. Realizar solamente las proebas de laboratono esencales.” ™
2 Coordinar y combinar los andlisis de sangre.
2 Reducir el volumen de la flebotomia dlagnbstica.

oj Tratar las enfermedades coexistentes relacionadas
con la hemorragia
1. Menomragia y hemo ragia uterina disfuncional

& Anamness, exploraddn fideay estudosisternation de las
posibies, calsas. 5

o) Tratamiento adecuado™ & (véase 3.0].

* Esto dooumento Estrtogias cincas 65 un reorsa informatho v de corsutn destinad solamanta & los facuftathcs, Mo confienag mecomandackons miédcas o de
Iratamisrio, ri puede resmplEasr |8 o del profesionsl mddico compedene. Lo ediloes ro rscomiendsn o patrociran a ringon mésdio, A lampoca fingdn 1o
e prieds, procucio o procedimienio; Fan tretado de induin i nformisd dn ésscta y oporiuna. Mo obstarie, no odes s esimategion nchidss son adeasdes o aceplables
para ok o pacianies. Bs resporsabiidad de cada m adco mantererse al da con la inormacion nueva, analzan opciones de Tatamieno ¥ ayudar a s packentes
& SlEgir SAEUN LS desans, Elones Y creencias. Los padenies deben aoudr dempre 8 un profedorsl madco competente parm Ul B s acorsas sobe anlemnedades
o Tratanmi enios.

2 Estrategias chinbeas pam oitar y comten i a hemo magia y ba anemin sin transfusbones sanguine as o n Obstetrics y Ginecologia
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2 Sangrado no gine col dgico
# Tratar otras patologias reladonadss conel sangrado de bag
imensidad (p. &) hemomoides, ledones gastrontestnales)
e puedan resultar ciinicamente mpaortantes. en algunas
paciente s quiringicas.
£} Controlar la coagulacion®
1. Medicaclin
i Descontinuar B administracon oe medcam entos asociasos
a complicaciones hemomagicas (p. ef MS o ANE) o
sustituirios por otros.
&) Posponer Bs intervencionss guinirgicas que no sean
urgentesen & caso de padentes some tidas a medcadon
anticoaguante o antiplaquetaria (wase tanbién 7.8.9).

2 Tratamiento de los trastornos de la ¢ cagul acion
cong énitos o adouin dos" 2™
2 Tromiseg ibopen ia durante ¢ emb arazo™
&) Matema.
1. Tromboo topenia durante 3 gestaciin
1) Condralar fos recuendos plaquatanos; no se inadfcs ningin
trat amianto especifico.
2 Medcamentosa.
i1 Compvabar qué medicameantos se estén aomimishramde
{ip- |l hopaving, quinnag, quimolng, sl onamidas L
A Rirpura rombod topénica idopdatica™ (FTI).
il Corticasieroides.
i) Dosls edevadss de inmunagiobulng intravenoss (16 v )L
Wy Combiar dosls aevadas de asbaroiies
fio. el mebipraahisalona) con G iy,

4, Preedarmpsia y sndrome de HELLP™ hemdisis, elevadin
de las ereimashepdlicasy fromboc topenia),

o Corbrodar & aporte de huides ¥ fa volamia.

i Corticolerapia, P75
Mobag:

1 Las indicaciones obstétricas determinaran b madalidad da
parta Sehademastrado que B cesdrea sdoreduce el Aesgo
de hernoragia i racraneal en s casos de neanalas de iy
DE!I'J- FE'SE. L]

2 Aungquelos datos queaedstan son limitados, respadan laidea
i quit a anes tesia epidural 85 segura @ padentes con
FeCiien 106 plaguetanos superionesa 1 00000 ul

&) Perinatal.
1. Trombodtopenia alsinmune 7 {fetal y neonatal).

o Corsiderar i@ administ racidn de 1G v 8 la pacients
avtas o parto. T8

i1 Corticotaragia. ™
4. Tratamiento preventivo de la coagulacion

sl Ante un caso clarg de tromboermbolismo, o ato
riesgo de sulrido, hade considerarse laposibildad de ratar
a b pacients obstétrica o quirirgica con dosis baps de
heparina para reducr &l nesgo de hemomagia, efectusr un
segumients dinco y de laboratono continue o utilizar |a
profibnds mecanica® Considerar & uso de heparnina de bajo
P50 mokeculard 9 {yéase también T.B.9).

&1 A causa del resgo de complcaciones tromboembdlicas, se
recomienda laintemmupcikin de los.anticanceptives orales por
I Menos un mes. antes.de una intervenciin prog ramadia de
CiruE B mawor.

3. TRATAMIENTO DE LA MENORRAGIA

A} Tratamiento farmacologico de la menorragia
agudases

1. Combina citn de med icame nto s utilizados
simultane amente

a) Estrégencs conjugados v,

&) Dods elevadas de anticonceptivos orales.
1. Combinacin de estrégend y progesting,

o) Bcido tranexémico.

& Tratamiento quiringico de la menorragia®™

1. Histeroscopia y legrado de urgencia
2. Taponamisnto uterinoe
o) Consider & el uso de B sondade Foley,

4, HEMORRAGIA OBSTETRICA

2 Alblacién endome trial con baldn®9!
4 Histere ctomia {véanae tambléns.A a 5.H).

¢} Farmacoterapia de la menorragia cronica™
1. Acido tranex Bmico™® (solo ocon desmopresina™ ),
2 Inhibid ore s de | a prostaglan dina y AlNE™
Mot Los MNE pueden causar hermarragia gastrdniestina iGI).
2 Anticonceptivos orales combinsd os
4. Dispositivo intrauterino libe rador de pro gesterona™ '

taotar Dabido a sumecanismo de actuadn, algunas padentes
uiEds N o consideran aceptable corme anliconseplive.
5 D e ol 10104

6 Ao go de la Gl H'% 108 [ ratarm et precperatons)

Es necesaio estar preparada para utilizar una combinacian
de intervenciones adecuadas para impedr o detener |a
hemaragia. entificark @ fermpo v actuar oon decsion .
& histerectormia) es esencial para reducr b pérdida de
sangre. Las urgendas hemorragicas requienen un esfueras
coordinade de equipo en o e cooperm estrechamente
chstetras, anestesdlogos, pediatras, hemat Sogos v otros
e Blis s,

A} Hemorragia antes del parto %7
1. Tratamiento gemneral '
a) Evaluadon clinica {evitar e examen pelvico hasta que s&

haya descartado e dagndstico de placenta presa). Evaluar
& perfi hemodindmico matemo v la salud feta.

o) Reposicdn juciosa de Nuidos en caso de hipovolemia
fvéase B

) Pruebas. inmediatas que faditen d dagndstico (p. e
ecogralia paracontinmar | pacenta preva) y evauaddn del
e Lo T a1

v) El tratamiento deberia ser adecuado a la gravedad, al estado
de salud matemo y fetal ¥ & b edad gestacional del
feto, estableciends unumbral inferior parala ntervencidn en
prcientes que rechacan B translusidn de sangre.

) Conslderar la adminstracin prenatal de corticoldes alas
gestantesants elresgo de unpart o prematurot!! {para ks
miscduracdn pumonar oel fetol.

1) Considerar B administradonprofilctica de inmunogiobulina
Fh a madres en situacion de fesgo.

* Este documonio Estmtedas cincas o5 un recurso inlomnathio w de coreutta destinedo solaments a bos faodthios. Mo contiens recom endad ores. mddioes o de
tratamiento, fi puedke rearplaren la Bbor de profesionsl médioo competere. Los editores o recomiendan o patmcirsn a ningon méskco, i tampoco ringdn 1ipo
o prieted, procucio o proosdimiento; Fen trelacdo de nclur rormacion enacts y oporiurs. Mo obstarte, o Todes b eatrerages nduides son adecusdss o aoeplables
para Todos 1os padentes. B2 resporeallidad de cada madoo mantererse al dia con B infomacion ruesa, anell2ar opciones de Ielamienio ¥ adader 8 e packnles
& g i seglin S desade, R lones:  creencias. Los packerles delan aclalr skiipre & un prodesional medico oompelente peare oues ks eoorseje sobne enlemnecs des
o ratamienios.
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£ Sl estuviera indcada la monitoiz acidn oe b sangre Tetal,
considerar e empled de medidas dagnisticas de b sangre
fetal no invasihas o mnimanente invasivas a finds reducr o
enitar pruehas que puderan provocar hemoraga acddental
matemna, fetal o dacentari. #1156

# 5l ae esperan complicaciones o un parto prematuro,
consultar a unneonatdioge om expenencia en & fratamiento
cinico dn franslusidn v confinuer & tratamiento adecuado
segin se indoue p. e profilis antibidlica, fdmacos
Tocolilions).

2 Embara zo e ctopi co (e xirau terino )17
&) Tratarmiento médog, ! 7120
&) Tratamiento quinirgico.
1. Asegurarse dela dsponibilidad del equipo de ahoma
de sangre 12113
2 Lahisterectomia pusde estar indoada enclertos ipos
de embararo ectopico (p. e interstionl, cerdca).
2 Aborto es pontdaneo!
& Aborto inewtable & ncompleto.
1. Evacuaddn nmedatacel tero,
2 Administracisn oe unoxitiaos (viase 4.0,6).
1 Considerar b embolizacién angiograficaprofidctica.! =
&) Aborto diferido.

1. Tratarnienta habilual tomando [as precaucgones
adecuadas para faclitar e control rapido de la
o ag B

4 Placenta previa
a) Tratamiento precoz @ intengvocon ertropovetina (antes

y despuds del parto) véase 2,B).

o ENVEZe eSperar aver (uié sucede inciarun tatamentoact o

e cas0 de que haya hemoragha perdstente, se incke d parto

o b pacien b haaalcan zadolas 37 038 sermanas de gestacin,

o Asegurarse de B disponiblidad de equipo para ahomo de

SaNgre &N CAS0S 08 parto por cesdrea (véase 4.E.1).

5 Abruptio place ntae
o) BN et e o Mdderadas | grada L), adminsir a el

tratamiento mas convenient e,

&) En casos de deaprendmient o grave oe b placenta (grado i)

1. Admirisiraciin de oxgeno suplement ano,

2 Repodcion juiciosa de fluidos.

1 Amniotomia inmedata para inducr o acekerar el trabgo de
parta, seguida de nfusidn de oxtocna cuidadosament &
controlda,

4 Considerar i utlizadinprecoz de sprotinina para tratar
lainercia utering, acelerar & parto y prevenr la spanicidn
o coaguiopatias 12 [winse lambeén4.E. 3y 7.B.5).

5 Prever [ahemomagia pospart o,

Mata: El parto por cesdrea estd indicads en raras ocasiones (p g
sufimimto fetal, inmadures del cudlo utaing que impida la
arrriolornia, fracass de lainducdinl

g} Factores de riesgo de la hemoragia posparto
"m [ETETE

1. Hemora gia ohstétric a previa
F. &) antecedentes de hemaormaga puerperal, extraccidn
rrianuel de [a placenta o de reshos dela misna,

2 Anomalias de |as contr acclones uterinas
P. g tero hiperdistendido (asociado a gestacion multipe,
poihidram nios, maorosomia), padents mullipara, parlo rapido
o prolmigado.

2, Placentaciin anbmala
P. gz placent a previa, plcenta accreta, ncreta o percreta,
BN pacenlas.

4. Retencion dé productos de la concepeidn
P. gj: crugia uterina presia, padente multipara, anomalizs
placentaias obaenadas prenatdments por ecografia,
placentaincompleta enelmomento del parto.

5. Trawmati smos del trac to genital

P. &) chugla uterina preva, en espedal cesarea, presentackin
e nagas, extraccion con Torceps medio o rotacion com
farceps, laceraciones durante una cesarea,

&, Coagul opatias
P. gi.: trastomeods hemorragicos congénilos o adgquiidos como
PTL HELLP, 0D, anticosag uaddn terapéutica.

7. Otros factores

Parto pof osirea de urgencia o programado, preeclmpsa
o hipertension gestacional, padents nulipara y obesidad.

¢ Manejo activo de la tercera etapa del parto 1140
1. Treinta segund os para ex fraer ol hombro anterior

Nota: La exfracciin pausada del babd, que pammita una retracddn
uterima kenta, puede faditar que b pbcenta se separe
Tacirmare.

2. Administraciin profil detica inmediata de un andlogo de la
oxdtecinal® 6 gy

Nota S an bs pimeras etapas del parto se administra ositodna,
la Trécuenda de hemoragia posparlo Serd menar gue § 58
adrmintatra tras | tercera etapa. '

3, Trednta segund os para ex fraer &l hombro posterlor
4. Extraer ¢l feto lentamente, boca abajo

5. Extraer la placenta mediante traccion controlad a dal
cordon'®

a) Empujar el itero haciaariba mediante presidn suprapibica.
&. Volver a administrar el farmaco oo to cice
& (hitocna (o Sntometring] 146198 [y ).

o) Dervados del comennso del centenag! ™1 2
jum. intramiometrial, iv.).

) Anélog o de la prostagiandna isolo o después de otro
oolticion].

1. Carboprost' ™ (nyeccion ntramiometrial, iov.).
2 Misoprostol "™ fectal u oral).
Motas:

1. Tomar precaudones al administrar carbopmoat apacen tes
asmdticas.
2 Tormar precaudones al administrar darvados del comezu elo del
oerbenca pacentes hipertensas.
1 En los elrmas iropicales, d miscprosta puede resullar mis
estabke queotms famacos oxtcoos,
7. Examinar |a placenta para ase gurarse de que esti
completa
&l Napecdonar la placenta en busca de nddos de teido
retenido oanomaias placent s,
4. Vigilancia es frecha después del parto!™

& Viglenda estrecha, palpadion uterna, evaluaciin del
sangrads v Signos vitales secuenciales, coma minima,
durante dos o treshoras despuls sl parto.

4. N dej ar nunca sola a una paciente con hemomagia
posparto

* Este documenio Estmtegias civioes o unrecurso infomatho v de corsulta destinado solamente @ ks faoulithes. Mo contiens recomendadones midces o de
Iratamiento, fi puede reemplarar B Bbor del profesionsl medio competerie. Los edilores ro recomiendan o palocran a drgon mécdco, ri lampood ningdn 1ipo
cle prissbe, precucto o proced mierio; Fen tratada de ol nfrmacin eacts ¥ oponuna. Mo obetante, o o b estraegias rolidis son adecusdss o acpiables
para todos s padentes. B resporeabibdad de cada médco mantenerse &l da oon b infomaciin rueva, analzer opdones de relamienio ¥ ayudar a kbs packnies
B el segn sus desoos, valones y croencias. Lis packnies daben acude sipna @ un profeskonal médcn competents para ous les aconsee sobm enfemedades

O IraEnmienios
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o) Control de la hemorragia posparto 7%
1. Masaje uterino continuo
Ml
1. Elrnasaje del fondao utering puede realizado dgin asistenteo
b propia mujer
2 La éevacidn del (1eno mejora d drengevenoso.
2 Compresiin abrtlca trans abdominal 7. 172
4 Masaje utering bimanu al
4 Estimul ar manualmente lo s pezones o amamantar al
hM”‘;'IM
Mata: Srve para estimular lallberackin de oxitodna enddgeana en
250 die que no e disponga de farmacos ositdcicos.
5 Repetir o continuar la admini straci bn de oxitdcicos
&) Cnitocing!' ™ (o sintometrinal {Lw).
&) Derivadios del comezueio del centend (Lv.).
o) Andilog os ¢ |a pros taglandna,
L t 17180 (inframiometrial, Ly L
2 Msoprostol 812 {rectal],

Mok Se ha de corsiderar el uso de mdogos de b proslaglandng
L] pﬂ:EﬂtH quemreapumana la aitanna nl d cameadueks del
centana|o sintametrina).

. Reposicion juiciosa de fluid os
o Emplear expansores no hematicos de la wlemia,
cdentarlos 5 s posble |wase 6).
7. Dwenar la vejlga con catéter

4. Extraccibn inmediata de la placenta o fragmentos
Macentarios reteni dos

o Exploracidn y ex tracddnmanual fvéase B nota 2 abaip).
7. [Reparar laceracine s
P. g.: en (tero, cuglo utering, vaging o perned.
10. Tap onamiento uterino
# Bl taponamiento no debe refrasar |a preparacion

m bitmlr;m& qunirgicas definitivas (wase lanotad

1. Baldn nirauterno'™ {catéter de Rlsch'™ o sondade
Seng staken-Blaiemons! .18,

2 Taponamiento uterng! 57189 fréage tamién 5.1.8).

ALGORITMO PARA EL TRATAMIENTO SIN SANGRE DE LA HEMORRAGIA POSPARTO (HPP)
| ¢ Sangrado excesivooinestabildad hemodnamica? |—L8—
[ Buscar ayuda nmadiata, ]
I [ | |
Cartnuaaraiterda: ® JLacamciares daka LRetencn MNa EBuan uico enla
» Farmacos oxitdoioos. vigna o de cudlboutening? de fragrment os fudoterapia da
+ hasaje utain. # Jrversidn o miura ulerra? placantarios? repasiiin
# JAparicidn de hama tama
Ma pélvico posparto ? 5 -
| ¢ptorta uternardongada? = oy
5 - Edracain " i
» Adminks trackin Tratamianta manal o Nivel harmogiahinicn.
de prostagindie adecuxdo instrumental bl
* Masige bl = TP, TTP. fhiindgand.
HPP rave en pacenteines tabie ] déF'El"-"ﬂE Ma .
Hi <80 STgrad
:P.!. < mr%amwduma awesa? | HPP moderada en padient e estable
adrmirisiracién adecuada de stz 100gL
fhidos. = P astable > 90,70,
-amu:m$% e # Lo cambios pasturales na alteran a PA
. en TPy TTR, n clica: Valres del TR, TTRy o RS
sFirrdgen < 258 LHPF levé &1 paciente -alumml. Vs
astable
a
I HPF grave an packanta
Ligaduramasiva dalos vasos inost ablo ? Im&ammﬁﬂm]
ORI o
S Can Aas -
Loy —2 Pasistelaheroraga? [~ ——
I
| ¢Persistela nen-rmuﬁngjsr.*]—NEI .
|5
[ Hetorectomaauttotd. | o Parsstolahemomaga? |—¥ >
F |
Extirpackn dd cudlauterne . mgarm?emw "
oambaizaciin angdografica cuitadon posparte.

* Este documenio £ stmtegas cintas o unrecurso inimatho ¥ de corsulta destinado solamente @ ke faoutthos. Mo contiers recomendadones. meddios o de
Tratamienila, ri puede memplaear |8 bor del profesiond médo ompetente. Los ediores ro recomiendsn o patmcren & ningdn médco, ni lampaco fingdn 1po
de proebe, procducn o procedimiento; Fen tratada de inclur irnformecion éacta y oporiura o obstante, no todes e esirategiss induidss son adecuidss o acptables
pera tods s padertes. Es resporeablidad de cada médco manterense &l dia con b infomnacidn nueva, eral 2ar opciones de Tretamienio y eyudar & ks pacientes
& elegir SN sUs e, W lones  creencias. Los pacienes deban acudr siempre a un profesional médco oom petenie para oue ke aoorseje sobm enfemada des

o tralan enis.

Distribuicdo por Serviclos de Informackin sobre Hospitales de los Testigos de Johovdl  iibtpa s ww Jwoo o 'es ' medical- Ibrary §
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11. Emiso lizacibn angiografica rapida

a 5ise puede acceder conrapidez a servicios de angiogralia,
considera |a embolizacion en casos de pérdida de sangre
lenta y persistente gue no suponga una amenaza inmediata
para b paciente hemodnamicanents estanle. | #1584

12. Ligadura de los vasos may of &s

af Ligichura ikt eral de 105 ramos Supenon & nferion de las
arterias ulening y ovirica ! =197

1. Considerar laligadura de la ar teria liaca ntema, '™

Nota: La ligadura de b artena llaca intema tlens un
porcentaje de éxito inferior aotras opdone squinr gicas
para & control de laHPP. La igadura de a5 ar berias, en
particular de la artera hipogastrica, puede impedir &
embolizacion

¢ “Desvasoularzacin” uterna enuna sda etapa”. | M0
i3, Histerectomia subtotal o total > 217

i4. Taponamiento de |a cavidad pélvica’™ 22 o embolizackin
mezlz

o Considerar b posiblidad de hemomagias tras la
hister ectomia fvéase también 5.1.6).

Motas:

L Pntah mmd'la-daharru’raia pasparta, levar alapacente a
fang y mﬂﬂmnamck@&m ra];l:a.

u- aj_l.n SN tertra, gnecilogoo drjmno un
anestesidogo y personal auﬂ-lﬂhr Realizar una f]aﬂplumnldn
sistemdatica bap anestesa oon buena iUMmnacisn, empezando
parlos gentales extermnos, seguidade s paredes vagndes y al
clelgularing, y siturar toda independient émente
de su tamano, sea que sangne o no.

2 5i se saspecha la retencidn de fragrmentos pacentanos.
considerar el uso de nitmglicening inlravenosa para lograr un
relajamiento utedno fransftont que faditelaextraccikbnmana
de: b3 placenta ! 918 Debe comegime B hipovolariaco udes
intravenosos antes de administrar nitrogicerna Es predso
redizar unamoritorizaciin hermodndmica, infusidn intavenosa
cantiruay dispona nmedatamente de efedina 7

2. Las madidas conservadoras o para tratar de ganar tiempo
que s& tomen a fin de reducir las pérdidas sanguineas o
preservar ¢ Glera no deberian retrasar la intervencidn
quinirgica definitiva para detener la hemamagia ' La
presancia nrmediala deun dngano obst dricoespedmentadoes
impartartea l hora de deddr | operar o no alapadente antes
e que su estads ermpeore

+ Es witd lncalzar y redudrrdpidamentela fuente del sangrado.
La elecodn del procedimients para detener |a hemaragia
depende de las nstaadones, el persond, el deance dela
hamaragia y o astads dela pacienta.?®

= Roalzar frrcuentes contmiles dinicos serados. Bvauar

&l herrat o, & per de coaguaciin la presidn sanguinea,
ol pulsa b frecumcda respimion, la tamperaturacentral. b
duresis, 1a volernia (. §- mediciones seradas delapresidn
vimasaceniral siestuvieran ndcadas). En padmies cuyos
signas wvtales no son estables y en s que el sangrado es
Uy 85500 nik, saspechar laesistendadeuna hemoragia
uternacauttao de un hematoma péoo

&. Mo metrasar la intervenddn {olareaploaddn) en casos de
hamaragias posparto o pestapemtoras que se puaedan
controlr quiringlcarmenta™ ! Realzar tamente una
histerecionma pusde sdvar vidas. Lanisiemciona sublold sa
rediza en menaos termpa con kb gue sa redice |a pardida de
SIgre

7. 5 hay gue esperar anles de B inlervencidn quirirgica o
el trasbdo, congderar el usotamporl de un apin ubering,
la utiizaciin de una prenda antishack (MAST) para martener
termporaiment auna drodacian modemada, |a compreson adrtica
extema lapresién dracta en caso de Boeracones en elpamen_

& S5 utiiza un 1apdn de gasa, deben 1amarss [recalsones pars
mllenar e fondo del dtero cormpleta y sistermdticament e a fin de
o dejEr espacids donde pudera aarmulaselasage. =

2 Aungue se ha inforradodel use infrauternode | sonda de Foley
para contralar la hemarragia tras parto vaginal #* el
taponamiento puede ser ineficar dado d wa tamariodel
Ltera.

10, Considerar b profilasds con antibidticos.

12, Corsiderar d usade heparinade bajopeso mdecularpara B
profilasd irarmboermidlica

£} Otras urgencias hemorragicas
1. Parto por cesarea
Nota: El parto par cesdne se asodaa un aurmen to del iesgo de
HPP en cormparacidn con el parto vaging, v, par tanlo, debe
sopesarse cudadasamearnts en s cas08 de mujEes que
rachazan transfusmes de sangre

&l Hacer preparativos para contar con personal espenimentado
¥ SipDs y TaNMacos aecuaos.

&) TEmica quining ica adeouada 229
1. Misgar Ladach (Cohen-Stark modlicads) D0
2 Peipgjomx

&) Ao de sangre Infraoperat oo (autot rans fusiin) 24024
ivdanae tamblén 4E.2.8 v 5.G].

1. Emplear vado celuler v fltradin adecuaos. 26447
o) Hemodilucidn nomowvokémica aguda® (HMA).
o) Tratarmiento ac v y endr gico de la HPP (wiase 4.0).
1. Fadmaces o ticicos el
f1 Mantenimient o de lanommotenmia, =2
# Prevencidny tratamient o nmediato de la infeccidn 29

2. Placen tacitn andmala™ =
{Placenta previa o placenta accreta, increta o parcreta)

o) P Hcacion meticulasa,

1. Eltratamients dptimeo ncluve una plenificackin detallada
¥ | colaboracidn de un equipo operat oo multidisciplinar
rEparaco y 6 oLipado para preveni y raLar s ungendas
hern g as. =01

&) Detecddn anteratal precoz de |as aomalias de |
placent acdn,

1. Emplesr | ecogralia o la resonanciamagnitica
Nl gear 2w

&) Emboloter apia profilictiea™s 470y odusidn con baldn
iniraarterial 2 121

o) Conalder ar |a terapla con efitropoy etina(véase 2.8).

) Parto prog ramado y presenda de espedalistas, asi como
de aparatos y famacos adenuados.

1) Hemodilucidn nomovolémica aguda 7

¥ Este documento Estrmbegias ciivaes e unrecurso infomatin v de corsulta destinedo solamente a ks facd ks, Mo cortiene recomendad ores miédcas o de

tratamierio, fi puede resmplacer B Bbor del profesorsl medioo competerie. Lot edilores mor

ecamierdan o patrociren & drgon médico, ri tampaca fingn 1w

e prieda, producio o procedimienta; Fean iatada de ncui nformecion eacta v oportura, Mo obetante, ro todss e estrabagas nclidss aon adecusdss o adp ables
e o ke padentes. B resporeabibiad de cada médon manenase al da oon B infomacion nueva, aralizer opdones de e Emeni ¥ eyudar a s packnles
a elagh segin sUs deseos, valres y creencias, Los packenies daben acude slempre 8 un profesional méckco competerie para oue ks aconssje sobm endemne dackes

O TraEmbenios
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96



@ Ahorro intracperalono de sangr el
{wianse también 4.E.1.c v 5.6).

2 Coagulacion intravascul ar disemin ada (CID ™79
o Prievisidn y preparacidn,
1. Entre |as causas obstétricas de la 0D figuran abriptio

pacentse, muerte fetal nirautenna, emboda delliguido
armidtico, infecdonse s por grannegativosy edampsia

2 L Py berTriien O Mo ol mia prolongadas pueden
desencadend o exacerbar la Q0.

o Consulta midca v hematoldgica urgente.

ol identificar y tratar inmedatamente o proCeso subyacente
que desencadend la coagulopatia ip. el evacuaciin precoz
del Otero a conseosenda del desprendimiento prematuro de
laplacenta) (véase 4.4.5.5).

o Considerar el uso del factor Wila recombinante (r-FVilal™ o
e concentrados. del factor de coaguladin

el Considerar ¢ uso oe criopredipitados.

5. AHORRO PERIOPERATORIO DE SANGRE™ '

A} Planificacion preoperatoria
1. Tolerancia a la ane mia

a Las pacientes hemodnamicam ente estables toleranbien
nivieles moderados de anemia nomaovol&mica ==

& Laregladel valor minimo de hemoglobina v & hemat oaito
*10,/ 307 no tiens base cientifica ™ 2
2 Optimiz aci on preoperatoria de lamasa e frocitaria
a 5i s calcula gue B hemoragia quinirgica provocard una
anemia importante en la paclente, pensar enla optimizacion

precperatona de la masa eftrodtana come parte de un plan
conunto de conservacidnhematica (wanse 1y 2).

B} Téenicas quirlrgicas para minimizar la hemormagia
1. Hemostasia y té cnica operator a meticu losa =0 2=

af Recucir al minirna [a duracion de laintervendadny aumentar
& personal del equips quinirgica

o FIEpasar y ensayar 108 rooedimentos para o tratarrients
e hermormag Bs masivas,

ol Asegirarse de conlar con & RSirurmenta Necesano para
Casos de ernergenda.

of CONSICerar i COMINAsIon B8 micas para grar |a
hemostasia

Instrumental dquiregico para la hemostasia

ol EleCt racirugla y elect oo erig, ===

o Livser,

o INSLAUFMEN LAl PO Fricroonias, = -t

o Bistur ultrasdnion, xmw08

2 Oelusion me cinica de 10s vasos sanguineos

o Uso profidetioo de igaduras, grapas vasculanes y
nmmn:ﬂr

¢) Embolizacion angiografica*#4
o Considerar la embolizaddn profidctica de padentes con
riesgo elevado de hemomagia? 7 fvéanse también 4.E.2.cy
5.L.7.

P

o) Procedimientos minimament e invasivos?#1#
1. [Resecci on o ab lacion end ométr ca 32
 Electrocoagulador quiningico de bola, 12320
) Likger_ 30237
c) Bakin témmico ®-a

E} Anestesia espinal, epidural o general™™-5°

Mota: Indepandient aments de b anastesa que sa utiics (genera o
regional, & debe calcua v aplica bien para mirirmizar b
harmarragia

F) Hemodilucitn intraoperatoria’™ +*

6} Recuperacion de sangne® %
(Veanse también4.E. L.c v 4.E.2. §).
1. Ciru gila oncold gica? B39
ol En G50 o cnugia oncoldg ica oon resgo de hemormagia
elevada, congderar el S0 de maguings reuperadonas
dex sangre dotadas de filtros de dedeucocitacion™ F ol
iradacion ntraoper at onade |a sangre™

H} Anestesia hipotensora controlada ™

I} Actuacion en caso de hemorragia quinirgica o

shock *

i. Detenc ibn inmediata de |a hemor ragia™
w Aplicar presidndirecta. Pedir ayuda,

2 Blevar |as plemas y aplicar mangul tos de preskin
SANELnes

2 Admind strar o Xigeno

4. Considerar la hipotensiin controlada
a Hasta que s hava controlado b hemorragia, considerar

emplen de hipotensldn controlada (fuidoterapia moderada
sufidente para mantensr una perfusién minmamente
aceptable] para evitar la normalizacién de la presidn
Sang uinea, b que podna acelerar | Nemom ag BT (wase
también 6.C nota 2).

& Comprobar e estado de b volemamedant e B valoracion
delos Sgnes dincos, por &g mplo: presion arteral meda,
frecusnda candiaca y dunesis, 51 oomo B monitorzacion
adeosada (p. e dela Wavenosa ceniral, catéter enla
B1enia Ul onad).

5 Laparoscopia, cirugia y i gadura vascular rapidas

& Taponamiento péhvico®s %0 (yéase también 4.0.14)

Mota Tamto el tapdn coma @ catetensmo con goba puedean
utilizarse lermparalmente mieniras s& prépara una
ntervencidn quinirgicardpida que detenga & sangrado o tapane
wna hamaraga postoperatora persistente. Mo taponar
pramaturamente encasos de grave dafo vascular reparabla

. Embolizacibn arterdal angiogrifica 10-m

MNalas:

1. Antes di reaizar una drugia mayar, insertr dos catdteres
niravenosaes de gran cadibre y caentar oS uidds iniraenosos
paramdtar Bhipatermia v bs coaguapatias ™

2 La drugla laparoacdplea debe efectuarda un ciujano
exparimen fado gue hayaensayado una pan de actacidn paa
elcontrd nrmediato delahamnomagia

1 Durarie 188 prineras heras del postoperaterio, perritr gue B
preskin san gunea vuelvade forma entay gradual alos valores
noiales despuds de que 5 haya con trolads B hermoragia.

4. Considerar al contml postoperatorio serado de los Sgnos
wtakes, b duresis y B rdackin hemaoglobina-hematozito para
fadiitaral raconacimion to dinics precoz deuna hemaragia m
POCesE

£ Lo ernbol Facion angiogralica ha de efaciuanla un radidiogo

ntervencion staexpartosila hermarragia no paneen pelgrola
ida de forrmairmeadiata.

* Este dooamerto Esfrategins cingas os un mors iformatho v de corad i destirado solamente a ks facultathes. Mo corers necomoncdad one s midcas o da
Iratamienio, ri puede reemplaer B Bbor del profesiorsl mécico competere. Loe ecfilores ro recomiandan o peiocien & ningdn médion, [ tampoeco ringdn tpo
de pruebs, produdto o procedimienio; Fean ratada de e infomad on esscta v oporura. ho obstarte, o todss b esirereg s nclidss
para o os los pacieries. Fs resporsabiidad de cada mddon manterersa al da con la iformackin nueva, aralizar opdores de iratamiento ¥ eyudar a s packnies
a elgh sagin sUB deseos, wkores v reencias. Los padenies deben aoudr slempe a un profesionsl medion competeniie para gue les acoreeje sobme enferme dades
0 Tratamientos.
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6. EXPANSORES NO HEMATICOS DE LA VOLEMIA

A} Cristaloldes 3 Evitar la sobrecarga droulatoria, sobre todo an pacientes con
1. Lactato de Ringer anermiagrave. Vigibres trechamente o equilbdo de fquidos v los
slgnas vtales.
2. Soluci on salina i sotonica
3. Soluci n salina hiperttnica 4 Mo dejar desospecharla existendadeuna hemoragia cuando
|a pacient e presenta povolermia a pesar de una hidratacdn
) Coloides razmnae Unamala respuestaa b Tuidolerapia puedeindica
1. Pentalmid o™ -27 o hitalmidon= = quelahemomagiapersiste.
+ Gelatina El talmidin y | i de ba rmakecul |
3. Daxcirang 5 El pan ¥ los almidanes 0 pes Falos
° De Wéaserota ) ?rgid;'lss N soludones slectroiticas equilbadas qn.i:z'lﬁiem
5 efectivos pam optimizar lamacro ¥ larmiorodrod ackin que
& Hemesusiitatos portadorss de oxigeno lo% eristaleicts y ot coloides. Los amidones hidroeflizes ce
elevado peso rmolecular pueden aumentar el fesgo de
1. Soluclones perfluorocarbonadas hermorragia en pacien 16 quirrgicas que padercan Iras tomos
2. Portadores de cxigeno a base de hemo globina dir b congubacitn, va sean congénitos o adouiidos, 7147
Motas: &. Laadminstrackn de grandes volirmenas de fludos sdinos se
i, Torrar edidas nmedal 8 para delener 10 Sangrado a0t asocia con anorralas de b ceguaciin, damirucdn de 1a
de maya ormenda ntensidad diuress y acdoss metabdica hiperclordmica quae podian ser
z En la paciente con hemomagia activa, |a hipermeposican releviantes desdeel punto de vistackniog. =0
de fludes puede acderar d sangrado d diurlos factores de
ooaguiacin o provocar la rolura de s codglulba En la 7. Debe evitarse e uso de dexiranos en obsietrida debids a sus
hermaragia no controlada, se puede lagraruna perfusiin efactos anficoagulantes v d neag dereacdanes anaflacticas.
adeciiada oon una hipomeposicdn moderada y una igera En & pacentas qurigicas, 166 efeclos antiboaguantes de
hipatensidn con trobds jen paden tes que nohayan sufrda I dectranos pueden sor pardalmente com pensados por [a
fraurral Bmos cranedes graves) desropresina’ ™

7. MEJORA FARMACOLOGICA DE LA HEMOSTASIA

4) Agentes hemostaticos topicos Motas:
Adhesivos tisulanes, p, o cola de fibina™an 1. e puede enplear desrmopresina oaprotining para &l contrd
i Co he P-o - . . dier |a harmarragia debida a dsfundin plaguetara ndudds
2. Coléigeno hemoatitico (p. e} : Avitene®, Instat®) poF TGS (P, . detich 8 AMS, AINE, betalactdmices, y
3. Calulosa oxidada (p. o Oxycel®, Surgicel®) antitrmbdticos |, =T
Espuma o esponjas de gelating (p. e Gelfoam®, 2 Hay niomes sobre d uso de aratinnapana el tratamien o de
’ Surgifoam®) yas de gel P9 hemaragias abatétricas comaresultado de fibindisis asoclada

o, Vasoprasingt a desprendinmiento grave e 1 placenta, ™ =1

) nfliracion o tapdn utenng empapado de vasopresing ™. = & Estrogenos conjugados'( ™
L C
lvéase también 5.16). . Factor Vila recombinante (r-FVIia ™ 5 (5, ei: eptacog alfa

[Etivadol, NovaSeven®, NaStase® |

. Trombina™
4 Tratamiento restitutive del factor de coagul acion™
B Agentes hemostaticos sistémicos #) Conaiderar [a utlizaddn de preparados recombinantes de os
BEH factores Vila, VIl [}, 2728
1. Witamina K
Nota Considerar el tratamiento profilicticn convitamina K antes ge % Concentrado del complejo de prodrombina™
recuIT aprocadmisntos nvasivos. Mata: S han utizadocon centrados del cormplejode protrambina y
2 Acido tranecd mico? - wltarrina ¥ por via intravenasa pam canframes tar urgen termante
: Ios efectas de la anticoagulackn en padentes gunrgicos.® 01
3. Acido e psdon-aminocap rolc™ Censiderar b protaming para contrarestar |a aniicoaguiacién
4. D smopr esin? i34 heparinica.
5. Aprotinin™ - jempled dosis de pruebal 1. Crioprecipitado

8. TRATAMIENTO DE LA ANEMIA GRAVE /1

Ap Detener cualquier hemorragia ¢} Maximizar el aporte de oxigeno
1. Hipotension controlada ligera 1. Optimi zar &l violumen o reulants
a) Evitar la normal zacion intensa oe la presidn sanguineaen 2 Tratamiento con oxigeno suplementario o hiperbérico? 819
i paciente hemomigica .
2. Control quirirgico de la hemonragia o) Minimizar el consumo de oxigeno
&) 9 e puede controlr quink geamente & hemorag B activa ,
o Fetrasar [a nterenadn operatona, aungue lapaciente se ‘- Analgesia y sedacion
encuenire andmica. 2 Ventll ackin mecinica

2 Mantensr o restaurar la nomotermia
£} Estimular la edtropoyesis 20426

B} Limitar la lebotomia diagnastica®!” {wéanze 2.Ay 2.8B)

* Este doomerto Estrategiag cincas o un reorso informath v de corsdt destinado solamente @ los facuftathcs. fo corlerns rcomendacionss miédces o de
Iratamienia, ri puede res mplasr 14 Bbor del profesional médico competere Los edilors ro recomiardan o pancran & ningn médion, i tlampaca ningdn ipa
e priuebe, product o procedimierion Fen ratado de induir informed On eeacta v oporiua, Mo obstare, no lodes e esireegies nchuides son adeasdss o aceplahles
para tocks |os packenies. Bs resporsablidad de cada médco marbererse ol dia con la indormacion rueva, analzer opciones de ratamiento v ayudar a ks pacientes
@ kg i SN AL Oesanis, WEl oy Ceencias. Los padenies deben aoudr dempre a un profdorsl masco competents para oLl s econsege o enlem edades
o iratamienioe.

& Estrategias clinkcas pam o wtar y conteo b b bemamagiay b anem i sin transfusiones sanguing asen Obstetricn y Ginecobagia
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