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RESUMEN

. Para conocer la conducta y manejo de los aspectos médico-legales relacionados con la transfusion sanguinea
de los Médicos de la Secretaria de Salud, ante los pacientes Testigos de Jehovd; que acuden al servicio de
urgencias rechazando tratamientos con sangre, en el Hospital Generai Balbuena, se realizé encuesta
descriptiva, aplicando 58 cuestionarios 2. médicos de Cirugia General, Ginecologia, Ortopedia y Urgencias.
El 82.6% de los médicos que han tenido pacientes Testigos de Jehova, ignoran los aspectos medico legales
relacionados con la transfusion sanguinea. Este desconocimiento puede ocasionar algin problema médico
legal, ya que el 56.6% atienda a sus enfermos sin tener los conocimientos basicos e indispensabies sobre este
.tema, por lo que acudieron con el Ministerio Piblico para resolver el problema, negaron atencién a los
pacientes o los hicieron firmmar la negativa al tratamiento; €]l 13% ignoran estos aspectos y actia en forma
imprudente al administrar el tratamiento sin informar al paciente; el 13% conocen en que condiciones puede
realizarse la transfusion sanguinea sin incutrir en responsabilidad médica ,pero no la realizan por temor hacer
demandados por el paciente o familiares, poniendo en riesgo el bienestar del enfermo.

El 79.9% de los médicos que no han tenido testigos de Jehova ignoran los aspectos médicos y legales que
regulan la transfosidn sangnipea. Este desconocimiento puede ocasionar que el médico encargado de atender a
estos enfermos se vea involucrado en algin problema legal, ya que el 68.5% atenderia a sus pacientes sin
tener los conocimientos bésicos indispensables sobre este tema ,por lo que les ﬁegan’an atencion, los harian
firmar la negativa al tratamiento o acudirian con ¢l Ministeric Piblico para resolver el problema; el 11.4%
ignoratia estos aspectos y actuarian en forma imprudente administrando la sangre sin informar al paciente; el
11.4% conoce en que condiciones puede realizarse la transfusion sanguinea sin incurrir en responsabilidad
médica, pero no la realizarian para no sler demandados por el enfermo.

El desconocimiento de los aspectos médicos y fegales relacionados con la transfusion sangu-inea ¢n general,
ocasiona que al presentarse un caso particular come el de los Testigos de Jehova, el médico no sepa como
tratar a estos enfermos, cometiendo errores en su manejo que lo pueden llevar a incurrir en algin tipo de

responsabilidad médico legal.



INTRODUCCION

La transfusién sanguinea es la transferencia de sangre o de alguno de sus componentes de
un individuo (donador) a otro individuo (receptor).’ Siendo uno de los procedimientos mas
utilizados dentro de la practica médica. Como tratamiento de soporte en el shock
quirirgico, para reemplazar una pérdida excesiva de sangre o una deficiencia de los
constituyentes de la sangre. . ‘
El uso de sangre como tratamiento médico ha sido usado desde tiempos inmemoriales.”

En 1845, se inicia en México, segin afirma Uribe Guerola, la prictica y estudio de las
transfusiones sanguineas., administrando la primera de ellas a un enfermo con hemorragia.”
Con ¢l inicio del siglo XX, se da comienzo a un verdadefo cambio radical y a una
vertiginosa carrera de descubrimientos. En el afio de 1900 Karl Lansteiner inicia la era
contemporanea de la transfﬁsic'm sanguinea. Identificando los sistemas ABO, percatindose
de la importancia de su descubrimiento y de su inherente aplicacidn a la ltransfusién
sanguinea.’

Después Recartello y Sturli en 1903 descubren el grupo AB, disminuyéndose asi en forma
importante las incompatibilidades al poderse tipificar a quienes intervenian en la
transfusion.?

En 1908, con el propdsito de aumentar la seguridad de la transfusién sanguinea, se inicié6 el
uso de las llamadas pruebas cruzadas de compatibilidad.?

En México en 1925, se practico la primera}_ltransﬁlsic')n de sangre oficialmente reconocida,

llevada a cabo en el Hospital General por el Dr, Abraham Ayala Gonzélez, siendo el primer

donador de sangre el Dr. Roberto Alfaro Trejo.”



En 1940, se lievaron a cabo comprobaciones de la existencia del factor Rh en la poblacion,
dando como resultado que el 85% de la poblacién era Rh positivo y-15% Rh negativa,

gracias a este avance se hizo més segura la transfusién.”

Asi es como en 1954, se legisla dentro del Codigo Sanitario de los Estados Unidos

Mexicanos, que para e! buen funcionamiento de los bancos de sangre, deben estar a ca;rgo

de un médico mexicano come responsable, siendo esta la disposicidn primera en su género

en América Latina.? |

En 1982, se cred el Centro Nacionél de la Transfusion Sanguinea con el fin de aplicar l.a

gran cantidad de éonocimientos dentro del terreno de la transfusion sanguinea tomando en

cuenta la gran cantidad de riesgos que esto implica.”

En 1984, se confirma en el mundo 12 hipdtesis de que el SIDA podia ser transmitido por

medio de la transfusién de sangre. Este mismo afio se deroga el Codigo Sanitario y se le

sustituye por la Ley General de Salud.”

En 1986, se inicia por parte del Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea la

identificacion de anticuerpos anti-ViH, que funciona desde esa fecha como Laboratorio

Nacional de Referencia, 2

En 1986, se publica la norma técnica para la disposicién de sangre humana y sus

componenies con fines terapéuticos y se hace obligatorio el analisis de la sangre donada

para la deteccidn de anticuerpos contra el virus de la inmunodeficiencia humana.

Moedificada la Ley General de Salud decreta que a partir de agoste de 1987, se prohibe la

donacién remunerada.



En 1990, se uniformaron las actividades y criterios de operacion y se actualizaron

estrategias con fundamentos cientificos y técnicos para prevenir la transmisién de agentes

infecciosos conocidos como el virus de la inmunodeficiencia humana, de las hepatitis B y-

C, protozoarios y bacterias entre otros, asi como evitar problemas inmunohematolégicos.’

En 1993 la Secretarfa de Salud por conducto de los Centros Nacionales de la Transfusién

Sangufnea y con la participacién de todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud,

crea la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA-1993, para la disposicion de sangre

humana y sus componentes con fines terapéuticos. >

El Estado como protector de la salud en lo reiac-ionado a la transfusion sanguinea. establece

la siguiente regulacion. * |

1.- Constitucién Politica de los. Estados Unidos Mexicanos

Articulo 4to. Toda persona tiene derecho a la proteccién a la salud. La Ley definira
fas base_s y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecerd la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general. ©

2.- Ley General de Salud

Articulo I La presente Ley reglamenta el derecho a la proteccidn de salud que
tiene toda persona en términos del articulo cuarto constitucional,
establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y la concurrencia de la Federacién y las entidades federativas
en materia de salubridad general. Es de aplicacion en toda la

- repuiblica ¥ sus disposiciones son de orden ptblico e interés social.
Articulo 4t6. titulo decimocuarto del control sanitario de la disposicion de sangre

humana y sus componentes con fines terapéuticos.



Articulo 469

Al profesional, técnico, o auxiliar de la atencién médica q{le sin
causa justificada se niegue a prestar asistencia a una persona, en caso
de notoria urgencia, poniendo en peligro su vida, se le impondra de
seis meses a cinco afios de prisidn. Si se produjera dafio por falta de
Intervencion, podrd imponerse ademads, suspensién deﬁnitiva para el

gjercicio profesional, a juicio de la autoridad judicial. !

3.- Norma Oficial Mexicana para la disposicion de sangre humana y sus componentes

con fines terapéuticos, NOM-003-SSA-93.

Esta tiene por objeto, ¢l unificar las actividades, criterios, estrategias
y técnicas operativas del Sistema Nacional de Salud en relacidén con
la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos para garantizar la proteccidn a la salud, tanto del
disponente, como del receptor y el personal de salud que labora en
cada uno de los procedimientos de la obtencidn, los estudios de
laboratorio obligatorios que se deben realizar a la sangre y sus
componentes sanguineos, los requisitos que se deben cumplir por los
candidatos disponentes, las técnicas que deberdn observarse para la
obtencion de la sangre o sus componentes sanguineos la
conservacion, la custodia el manejo final de la sangre y sus
componentes sanguineos, el tipo de reactivos a utilizar en el

laboratorio.*



4.- Ley de Asociaciones Religiosa y Culto Piblico
Articulo 29 Fraccion cuarta, constituyen infracciones a la presente ley, Promover
la realizacién de conductas contrarias a la salud o inteéridad ﬁ-sica de
los individuos.
Fraccidn décima oponerse a las leyes del pais o a sus instituciones en
reunjones piblicas. ° .
En la actualidad, algunos pacientes (testigos de Jehova) rechiazan el tratamiento con sangre
o sus componentes, por convicciones religiosas particulares.
Los Testigos de Jehova ven la vida como una dadiva de Dios representada por la sangre.
Creen que por mandato biblico deben abstenerse de recibir sangre. Es una conviccion
religiosa bisica para los Testigoé, con fa més profunda trascendencia para ellos: salvacion
eterna.’
Los Testigos de Jehova aceptan tratamientos meédicos y quirirgicos. De hecho algunos de.
ellos son médicos y/o cirujanos. Pero los Testigos son personas profundamente religiosas
que creen que ciertos pasajes biblicos, como los signientes les prohiben recibir
transfusiones de Sangre. *
Génesis 9; (3-4). “Excepto que no habréis de comer la carne con sangre. Por que yo tomaré
venganza de vuestra sangre sobre cualquiera de las bestias que la derrame; y la muerte de
un hombre la vengaré en el hermano suyo”. .
Levitico 17; (13-14). *“Cualquiera de los hijos de Israel y de los forasteros que moran enire

vosotros, si caza o prende fiera o ave, que sea licito comer, derrame su sangre y cibrala con

tierra”.



Hechos 15; (28-29). “Y es que ha aparecido el espiritu santo, vy a nosotros, inspira;ios por
él, os impone otra carga, fuera de éstas que son precisas a saber, que os abstengdis de
manjares inmolados a los idolos, y de la fornicacidn y de lo estrangulado de la sangre™,
Hebreos 9, (11,12,22). “Casi todas las cosaé son limpiadas con sangre segun la ley, y a
menos que se derrame sangre no se efectua ningun perdén”.

La Biblia compara el papel del Mesias con el que se hacia el dia de la expiacion: “Cuando
Cristo vino como sumo Sacerdote de las cosas buenas que han lIegad;) a realizarse,
’mediante el templo mas grande v mds perfecto, no hecho de manos, no entré con sangre de
mac.hos cabrios, sino con su propia sangre una vez y para siempre en el lugar santo (el
cielo), y obtuvo liberacién eterna para nosotros. |

Aunque lo declarado en estos versiculos no se expresa en términos médicos, los Testigos
creen que estos textos biblicos excluyen transfusiones de sangre total, glébulos rojos,
blancos empaquetados, plaquetas y de plasma. Sin embargo, el entendimiento religioso que
tienen no prohiben de absoluto el uso de componentes como la albimina, globulinas
relacionadas coﬁ la inmunidad y preparaciones para hemofilicos; cada testigo tiene que
decidir individualmente €l aceptarlos. >

Creen que hay que deshacerse de la sangre que se saca del cuerpo, de modo que no aceptan
autotransfusiones de sangre conservada o depositada de antemano. También se oponen a las
téonicas para la coleccién o la hemodilucion intraoperatorias que envuelven el
almacenamiento de la sangre. Sin embargo muchos testigos aceptan el uso del aparato para
realizar didlisis y equipo no cebado con sangre cardiaco pulmenar, asi como también el

salvamento intraoperatorio en casos en que no se interrumpa la circulacion extracorporea,*



Planteando al médico encargado de atender a estos pacientes complejas cuestiones éticas y
médicas, > El médico que desconoce los aspectos médicos y legales de la transfusion
s_anguinea, puede actuar en muchos casos con preocupacién incurriendo en responsabilidad
profesional.

El médico que respeta la voluntad del paciente y se abstiene de realizar un tratamiento, que
ha sido rechﬁzado, no seré penalmente responsablé.m. En la atencién a los enfermos el
personal de salud y en particular el profesional médico debe tener: respeto a la dignidad y a
la capacidad de decisién del paciente. '

Las condiciones anteriores no pueden aplicarse en ¢l caso de los enfermos en situacién
clinica de extrema urgencia (estados de inconsciencia por grandes traumatismos o estados
de coma), en la que el médico debe actuar con toda diligencia utilizando los recursos
adecuados atn cnando se tenga informacion de que pudieran ser rechazados por el paciente
en estado inconséiente, por razones religiosas o0 de ofra indole. Existe aqui una situacién de
extrema necesidfad en que prevalece la obligacién de curar sobre cualquier oira
consideracién. Dicho principio coloca a la vida humana como un bien supremo, csenciaf a
~ nivel personal, social, legal y médico; ocupando el primer lugar en la jerarquia de los
bienes humanos, ya que cuando esta se pierde, salen sobrando todos los demas valores,
demostrandonos que es eje y flecha de la evolucion del mundo. 12

Ya el médico en su proceder como tal asume no sélo una elevada i‘esponsabilidad ética y
social, sino también una responsabilidad juridica. Nadie pedria poner en duda que la
diligencia debida, la pericia, la prudencia y Ia observancia de las reglas técnicas constituyen
elementos intrinsecos de su actividad cicntfﬁca, si es asi la posibilidad de que de su
proceder derive una lesion para.la ‘salud, o se produzca la mueﬂe_ del paciente como

resultado de su accion culpable estara siempre presente. '



Por lo que es importante conocer la conducta vy los conocimientos médico-legales, de los
médicos de la Secretaria de Salud del Distrito Federal ante la negativa de transfusiones
sanguineas de los pacientes testigos de Jehova que acﬁden al servicio de urgencias,
relacionados con la transfusion sanguinea, que nos permitird identificar los problemas de

responsabilidad profesional en que pueden incurrir y la manera de prevenirlos.



MATERIAL Y METODO

Del 15 al 30 de marzo del 2000, En el Hospital General Balbuena se realizé una encuesta
descriptiva, sin intervencidn, observacional, prospectiva y transversal a 58 médicos de
base y residentes de los servicios de cimgia general, Ginecologia, Ortopedia y urgencias;
por medio de un cuestionario aplicado en forma directa con doce preguntas sobre
transfusién sanguinea, criterios de aplicacicl’m, conducta cuando un paciente Testigo de
Jehova se niega a recibir transfusiones sanguineas en caso de urgencia, si se respeta la
voluntad del paciente o sus familiares y como se protegen legalmente.

La captura de los datos se realizé en el paguete estadistico Epi-Info.

Se estudio co.ndu“cta, nivel de conocimientos sobre los aspectos médicos ¥ legales que
regutan la transfusién sanguinea y tipos de responsabilidad en que pueden incurmr al
atender al paciente.

Para conocer la conducta se formularon preguntas sobre el manejo que se daria ante la
negativa de un paciente Testigo de Jehova a recibir transfusiones sanguineas en caso de
urgencia, tanto en un adulto como en un menor u incapaz, y la importancia de la opinién
del paciente.

El nivel de conocim_ientos fue evaluado con preguntas sobre los documentos qﬁe regulan la
transfusion sanguinea, criterios médicos de aplicacién, indicaciones, datos que deben
consignarse en el expediente, as{ como, conocimientos sobre responsabilidad profesional
médica y su aplicacién practica médica.

Se relacionaron los conocimientos sobre la regulacidn de la transfusion sanguinea y las
diferentes conductas para analizar los diversos tipos de responsabilidad, encuadrandolos en

los tipos reconocidos en nuestro pais: Negligencia (atender al paciente en forma



inadecuada, teniendo los conocimientos que le permitirian hacerlo correctamente),
impericia (actuar con desconocimiento de la regulacién, haciendo que el paciente sea
atendido en forma inadecuada), e imprudencia (no justificar por que se realiza o no el

procedimiento), o bien inexistencia de responsabilidad.



RESULTADOS

De los 58 médicos encuestados 39.7%, han tenido pacientes Testigos de Jehovd que

necesitaron transfusiones sanguineas, figura 1,

MEDICOS QUE SI HAN TENIDO PACIENTES TESTIGQ DE JEﬂ'OVA

Los médicos encuestados que si han tenido ﬁacicntes Testigos de Jehova respondieron que
ante la negativa a recibir transfusiones sanguineas de estos pacientes: et 39.2% solicité
auforizacion al Ministerio Piblico para realizar el procedimiento, el 13% administrd el
tratamiento sin informar al paciente; el 13% uso medidas alternativas a la transfusién
sanguinea; ¢l 13% respeto la voluntad del enfermo y no aplico el tratamiento aunque se
requeria, ¢l 8.7% le negd atcnéién al paciente; el 8.7% lo hizo firmar la negativa al
" tratamiento y el 4.4% realizd la transfusion al estar en peligro la vida, fig. 2.

En caso de menores o incapaces cuando los padres se negaron a que se realizard la
transfusion respondieron que: el 47.8% solicité autorizacién judicial para administrar el
tratamiento; el 26.1% respeté la decisién de los padres; el 21.7% administré el tratamiento
cuando se encontraba en peligro la vida o un érgano; el y 4.4% hicieron firmar a los padres
la negativa al tratamiento, fig. 3.

En lo que respecta a conocimientos médico legales: el 82.6% ignoran que esta regulada por
la Ley General de Salud y Norma Oficial Mexicana para la disposicion de sangre humana y
sus componentes con fines terapéuticos, que no es un delito administrar sangre en caso de
urgencia; que la firma de la negativa al tratamiento del paciente no lo libera de

responsabilidad y que siempre debe anotarse en el expediente clinico: motivo por el que se



realiza la transfusion, naturaleza del problema, propdsitos, beneficios y consecuencias del
rechazo, fig. 4.

El desconocimiento y omision que existg de los aspectos médicos y iegale; relacionados
con la transfusion sanguinea puede hacer que se vean involucrados en algin problema
medico legal ya que el 56.6% atienda a sus enfermos sin tener los conocimientos basicos
indispensables para realizar transfusiones por lo que acuden con el Minis-terio Publico para
resolver el problema, niegan atencién a los pacientes o los hace firmar la negativa al
tratamiento; el 13% ighoran estos aspectos y actia en forma imprudente al adminisérar el
tratamiento sin inforrﬁar al paciente; el 13% conocen en que condiciones puede realizarse fa
transfusion sanguinea sin incurrir en responsabilidad médica ,pero no la realizan por temor
a ser der;landados por el paciente o familiares, poniendo en riesgo el bienestar del enfermo.
Unicamente el 13% de los médicos que no conocen los aspectos médicos y legales utilizé
medidgs alternativas a la transfusion sanguines; y el 4.4% de los médicos que si conocen -
estos aspectos realizé la transfusién al encontrarse en peligro la vida.

De los médicos encuestados el 82.6% dijo nunca han recibido informacién relacionada con
este tema; el 17.4% han recibido informacién relacionada con este tema en cursos de
bioética y en el Hospital Infantil de Tacubaya.

En 56.5% ignoran cuales son las alternativas a la transfusion sanguinea existentes en la

actualidad.
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MEDICOS QUE NO HAN TENIDQ PACIENTES TESTIGOS DE JEHOVA

Los médicos que no han tenido pacientes Testigos de Jehovad que ameriten transfusién
sanguinea respondieron que ante la negativa a recibir transfusiones sanguineas de estos
pacientes: el 45.7% acudirian con Ministerio Publico para que les resolviera el conflicto, el
17.1% se negarfan a atender al paciente; 11.4% no realizarian la trgnsfusién respetando la
decision del paciente; el 11.4% realizarian la fransfusién sin informarle al paciente; 5.8%
los harian firmar la negativa al tratamiento, el 2.9%realizaria 1a transfusién si estuviera en
peligro lavida e informéria al paciente por que realizé el tratamiento; el 2.9% reali-zaria la
transfusién séle si el paciente estuviera inconsciente y el 2.9% utilizaria medidas
alternativas y solo en caso necesario transfundiria, fig. 5.

En caso de menores o incapaces. el 45,7% solicitarian antorizacion judicial para aplicar el
tratamiento contestaron que; el 22.9% respetarfa la voluntad de los padres; ell 22.9%
administrarizn el tratamiento si se encuentra en peligro la vida o un drgano, el 8.5% le
negarfan atencién al paciente, fig. 6.

En lo que respecta al ambito de conocimientos médicos y legales relacionados con la
transfusién sanguinea, el 79.9% ignora que al realiza transfusiones debe apégarsc ala
Norma Oficial Mexicana para la disposicién de sangre y sus compohentes con fines
terapéuticos; que no constituye un delito administrar la sangre en caso de urgencia, que
cuando paciente firma la negativa a recibir transfusiones sanguineas el médico no se libera
de responsabilidad; que siempre debe anotarse en el expediente ¢linico motivo por el que se
realiza la transfusion, naturaleza del problema, propésitos, beneficios y consecuencias del
rechazo, fig.7.

Este desconocimiento de los aspectos médicos y legales relacionados con la transfusion

sanguined, pueden ocasionar que el médico encargade de atender a estos enfermos se vea

13



involucrado en algin problema legal pues el 68.5% atenderian a sus pacientes sin tene;' los
conocimientos técnicos bisicos indispensables, negandoles atencidn, haciéndolos firmar la
negativa al tratamiento o acudiendo con el Ministerio Piblico pa.ra resolver el problema; el
11.4% ignoraria ‘estos aspectos y actuarian en forma imp.mdente administrando la sangre
sin informar al paciente; 11.4% conocen en que condiciones_ puede realizarse la transfusion
sanguinea sin incurrir en responsabilidad médica, pero no la realizarian respetando la
voluntad del enfermo. El 8.7% no incurririan en ningiin tipo de responsabilidad realizando
la transfusién en caso de urgencia o utilizando medidas alternativas.

De éstos médicos el 88.6% no conocen alguna medida altemativa a la transfusion
sanguinea; el 11.4% mencionan como medida alternativa las soluciones expansoras del
plasma.

Los médicos que nunca han recibido informacién _sobre transfusiones sanguineas son:
97.1%, Unicamente el 2.9% acudidé a un curso en Hospital de Tacubaya, relacionado con

este terma.
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DISCUSION

A pesar del avance obtenido en la Medicina el cuidado de los pacientes que rechazan el
tratamniento con sangre es dificil. Representando un problema legal que hace a Jos médicos
actuar segin su criterio médico pero no siempre legal. !’

En el presente estudio mas de la tercera parte de los médicos encuestados se han enfrentado
a esta situacion. A pesar de lo cual existe una notable confusién prejuicio religiosb,
intolerancia y desconocimiento, de las responsabilidades éticas y legales que conlleva el
tratamjento de estas personas.'®

Frecuentemente se rehusan a tratar a los pacientes, administran la sangre sin el
consentimiento del enfermo o familiares, respetan la voluntad del paciente ain si se
encuentra en peligro la vida o solicitan la intervencidn de lé autoridad judicial, actitudes
que representan riesgos para el bienestar del paciente y cometiendo algin tipo de
responsabilidad profesional.

Dicen saber que en caso de urgencia se debe optar por hgmot_ransﬁmdif en beneficio del
paciente, sin perjuicio legal. Sin embargo no realizan la transfusion por miedo a ser
demandados por el enfermo o sus familiares. Sin tomar en cuenta que de acuerdo con el
articulo 469 de la Ley General de Salud, no incurren en responsabilidad penal o civil,
puesto que el médico debe utilizar todos los recursos a su alcance para proteger la salud del
paciente y este interés tiene prioridad frente a cualquier otro.

En el caso de menores de edad e incapages {inicamente 11 médicos realizan la transfusion,
pues consideran-que el médico debe dar asistencia conservando la vida y la salud mediante

el empleo de toda ie’c‘nica a su alcance. El resto fratan de resolver el problema acudiendo



con el Ministerio Pitblico o respetan la voluntad de- los padres ain cuando este en peligro la
salud del enfermo.

Ignoran cuales son las medidas alternativas a las transfusiones sanguineas dtiles en algunos
casos como: solucioaes expansoras del plasma (cristaloiqes coloides no sanguineos,
dextranos vy otros transportadores de oxigeno como fluoroquimicos). Considerando como
alternativas de tratamiento; la Autotransfusion (precedimiento rechazado por los Testigos
de Jehova), uso de eritropoyetina medida il en situaciones que no representan una
urgencia, pero en caso contrario no lo es debido al tiempo que se requiere para que
funcionen.'®

Solo cinco médicos han recibido alguna informacidn relacionada con este tema, por lo que
su conducta puede deberse ai desconocimiento de como tratar a estos pacientes.

Este desconocimiento de Jos aspectos médicos y legales relacionados con la transfusién
sanguinea en general, hace que al presentarse un caso particular como el de Ios Testigos de
Jehova el médico no sepa como tratar estos casos especificos, cometiendo errores en su
mangjo que lo pueden llevar a incurtir en algﬁn tipo de responsabilidad.

El papel del médico de urgencias en el tratamiento de los Testigos de Jehova es complejo.
Han de subrayarse diversos puntos:

El médico debe establecer el régimen terapéutico que mas beneficio proporcione al
paciente sin ningtn tipo de presién, conforme a sus facultades y atendiendo a la
normatividad existente. Si lo hace de ésta manera no debera preocuparse por la posibilidad
de incurrir en alguna responsabilidad civil o penai,]6

Siempre hay que explicar al paciente, en términos claros y anotar en el expediente {‘;Iinico,
los motivos médicos por los que se prescribe la transfusion de sangre o sus productos,

incluyendo naturaleza del problema médico o quirtirgico, proposite, riesgos, consecuencias,
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beneficios y tratamientos alternativo, si existe, a la administracion de componentes de la
sangre y consecuencias del rechazo del tratamiento. Con esto se aclara cualquier duda
acerca de la intencionalidad de nuestro ejercicio.'” |

Debe conocer que no se le puede imputar delito por realizar transfusiones sanguineas en
caso de urgencia. Existe aqui un estado de mnecesidad eén que prevalece la obligacién de
curar sobre cualquier otra consideracion.'® Dicho principio coloca a la vida humana como
un bien supremo, esencial a nivel personal, social, legal y médico; ocupando el primer lugar
en la jerarquia de .los biéncs humanes, ya que‘ cuando esta se pierde, s.alen sobrando todos
los demas valores, demostrandonos que es gje y flecha de la evolucion del mundo

En virtud de los principios legales de la patria potestad la responsabilidad del Estado de
proteger la salud y bienestar de sus ciudadanos), no esta asegurado el derecho de los padres
a rechazar el tratamiento que probablemente salvaria la vida de sus hijos, basandose en sus
principios religiosos. Por lo que los menores de edad deben recibir el tratamiento si es
preciso para salvar su vida o sus 6rganos, aunque el padre o la madre estén en desacuerdo.
En caso de cirugia electiva. deben ser discutidas y planificadas todas las precauciones
necesarias para minimizar la pérdida sanguinea transoperatoria y mejorar la cuenta celular
roja del paciente.'

La literatura médica muestra que un nimero creciente de cir‘ujanos y centros hospitalarios
de renombre han adoptado tratamientos médicos que se adecuan a las necesidades de estos
pacientes. Ademas han expresado que con la aplicacién de mejores téenicas se les puede
tratar con el mismo éxito que a otros pacientes.?’

Pueden utilizarse como opciones a la transfusién sanguinea; e} reemplazo del volumen con
varios fluidos no sanguineos. El mas sencillo es la solucion salina. También hay fluidos

con propiedades cspeciales como dextran, Haemaccel, y la solucion Ringer lactato,
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relativamente atoxicas, baratas de facil obtencién y qué no requieren estudio-s de
compatibilidad, Esta medidas pueden ser itiles en determinado momento, pero de no ser los
ideales puede peligrar ia vida del paciente, por lo que el médico tendra que valorar el uso de
componentes sanguineos.

El tratamiento con elevadas concentraciones de oxigeno por via respiratoria y grandes
vohimenes de.solucién gelatinosa Haemaceel, tuvo é€xito (Anaesthesia, enero 1987). El
informe dice también que ofras personas que perdieron mucha Sangre han sidoe tratadas con
éxito en cdmaras hiperbaricas (ie oxigenacidn, El uso de e]ectrbcauterio, durante la cirugia
puede ser utiles para evitar la pérdida de sangre. A veces la sangre que fluye a una herida
puede ser aspirada, filtrada y dirigida de nuevo al sistema circulatorio. Por medio de una
maguina cardiopulmonar cebada con un fluido no sangnineo, pueden beneficiarse de la
hemodilucién resultante, pues se pierden menos glébulos rojos.”! El enfiiar al paciente para
_reducir l_a necesidad de oxigenacién durante la operacién, puede ser también de utilidad®
En casos que no representan urgencia se puede ayudar a los pacientes a producir mas
glébulos rojos con preparaciones qué contienen hierro (por Qia parenteral) lo que produce
glébulos rojos a una velocidad de tres a cuatro ;eces mayor la normal. Recientemente se
ha utilizado la hormona eritropoyetina que estimula a la médula dsea para que produzca
glébulos rojos. Ahora se puede obtener EPO sintética dé recombinacion.

Se cree que ¢l médico que respeta la voluntad del paciente y se abstiene de realizar un
tratamiento, que ha sido rechazado, no serd penalmente responsable.’®, En Ia atencién a los
enfermos el personal de salud y en particular el profesional médico debe tener: respeto a la

dignidad vy a la capacidad de decisién del paciente. "
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El presente estudio tiene por objeto proporcionar orientacion a los médicos que atiendan
. Testigos de Jehov4, sobre los fundamentos éticos, médicos y legales relacionados con la
transfusién sanguinea, a fin de que pueda decidir individualmente como tratar a estos
pacientes pero apegindose siempre a la legislacidn méﬂica y de esta forma evitar que se

vean involucrados en algiin problema médico legal.

ESTA TESIS NO SAL d
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FIGURA 1

PORCENTAJE DE MEDICOS QUE
HAN TENIDO PACIENTES TESTIGOS
DE JEHOVA

FALLA DE ORIGEM |

FUENTE: Guestionaric Hospital Generai Baibuena 2000,



FIGURA 2

CONDUCTA DE LOS MEDICOS QUE HAN TENIDO PACIENTES
TESTIGOS DE JEHOVA ANTE LA NEGATIVA DE ESTOS A RECIBIR
TRANSFUSIONES SANGUINEAS
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FIGURA 3

CONDUCTA DE LOS MEDICOS QUE HAN TENIDO
PACIENTES TESTIGOS DE JEHOVA EN CASO DE
MENORES E INCAPACES CUANDO LOS PADRES
RECHAZARON EL TRATAMIENTO CON TRANSFUSIONES
SANGUINEA
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FIGURA 4

CONOCIMIENTOS DE LOS ASPECTOS MEDICOS Y LEGALES
QUE REGULAN LA TRANSFUSION SANGUINEA DE LOS
MEDICOS QUE HAN TENIDO PACIENTES TESTIGOS DE

JEHOVA
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FIGURA 5

CONDUCTA DE LOS MEDICOS QUE NO HAN TENIDO
PACIENTES TESTIGOS DE JEHOVA ANTE LA NEGATIVA DE
ESTOS A RECIBIR TRANSFUSIONES SANGUINEAS
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FIGURA 6

CONDUCTA DE LOS MEDICOS QUE NO HAN TENIDO
PACIENTES TESTIGOS DE JEHOVA EN CASO DE
MENORES O INCAPACES CUANDO LOS PADRES
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FIGURA 7

CONOCIMIENTOS SOBRE ASPECTOS MEDICOS Y LEGALES
RELACIONADOS CON LA TRANSFUSION SANGUINEA DE LOS
MEDICOS QUE NO HAN TENIDC PACIENTES TESTIGOS DE
JEHOVA
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