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RESUMEN

Antecedentes: La ensefianza médica requiere de evaluaciones tendentes al desarrollo de
aptitudes complejas para el abordaje de problemas clinicos de manera integral como la aptitud
clinica, asi la disposicién de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos es una
estrategia que constituye un vinculo entre las ciencias basicas y la clinica, cuya ensefianza
requiere una orientacion pedagdgica participativa. Objetivo: Evaluar el efecto del grado
académico de los residentes de anestesiologia sobre la aptitud clinica para la disposicién de
sangre y sus componentes con fines terapéuticos. Material y métodos: Se realizé en un grupo
de 121 residentes de Anestesiologia del hospital, un estudio observacional, prospectivo,
transversal, comparativo y cegado. Se construyd y validé un instrumento con casos clinicos
reales representativos de los problemas quirdrgicos més frecuentes asociados a dilemas
transfusionales por area de especialidad, que exploraron aptitudes clinicas en residentes de los
tres grados académicos. De acuerdo a las puntuaciones obtenidas el nivel de aptitud se
clasific6 como muy alto, alto, medio bajo, muy bajo y explicable por el azar. Para el andlisis
estadistico se utilizaron pruebas no paramétricas mediante procedimiento ciego. Una p<0.05
fue significativa. La informaciéon se procesé con el software SPSS v-22,0. Resultados: 77
residentes (61.15%) lograron respuestas por azar, 36 residentes (6.93%) registraron un nivel
de aptitud clinica muy baja y 8 residentes (17.82%) una aptitud clinica baja. El rango de
calificaciones fue de -8 a 39 puntos, con una mediana de 13. En el analisis global al relacionar
la aptitud clinica y el grado académico, no se aprecia una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.59). Conclusion: Los residentes de anestesiologia con mayor grado
académico no desarrollan una aptitud clinica para la disposicién de sangre y sus componentes

con fines terapéuticos en comparacion con los residentes de menor grado.

Palabras clave: Aptitud clinica, anestesiologia, transfusion sanguinea, investigacion educativa.



ABSTRACT

Background: Medical education requires assessments aimed at developing skills for
addressing complex clinical problems holistically as clinical ability and the willingness of human
blood and blood components for therapeutic purposes is a strategy that provides a link between
the sciences basic and clinical, whose education requires a participatory learning path.
Objective: To evaluate the effect of the degree of anesthesiology residents on the clinical
aptitude for the provision of blood and blood components for therapeutic purposes. Material
and Methods: We performed in a group of 121 residents of Anesthesiology of the hospital, an
observational, prospective, transversal, comparative, blinded study. It was constructed and
validated an instrument with real clinical cases representative of the most common surgical
problems associated with transfusion dilemmas specialty area, which explored clinical skills in
residents of the three degrees. According to the scores the level of fithess was classified as
very high, high, medium, low, very low and explainable by chance. For statistical analysis, non-
parametric tests were used by blind procedure. A p<0.05 was significant. The information was
processed with SPSS software v-22.0. Results: 77 residents (61.15%) achieved responses by
chance, 36 residents (6.93%) recorded a level of clinical aptitude very low and 8 residents
(17.82%) low clinical aptitude. The range of scores was -8 to 39 points, with a median of 13. In
the overall analysis to relate the clinical aptitude and academic degree, a statistically significant
difference (p=0.59) were not observed. Conclusion: anesthesiology residents with greater
degree not develop a clinical aptitude for the provision of blood and blood components for

therapeutic purposes compared with residents of lesser degree.

Keywords: Clinical aptitude, anesthesiology, blood transfusion, educational research.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En el proceso de formacién de recursos humanos para la salud, subvencionan instituciones,
como el Instituto Mexicano del Seguro Social, en cuyas sedes y subsedes hospitalarias,
podemos apreciar enfoques epistemoldgicos educativos muy variados. Y aunque el Plan Unico
de Especializaciones Médicas (PUEM) en Anestesiologia de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) dentro de sus fundamentos académicos
dispone de una “metodologia de ensefianza-aprendizaje centrada en la solucion de problemas,
que favorezca en los alumnos la adquisicion del habito y la habilidad necesarios para razonar
critica y reflexivamente ante los problemas de salud en su campo profesional”, el discurso
difiere en gran medida de la realidad [1].

En los espacios institucionales y extrainstitucionales persisten estrategias educativas que
fragmentan la actuacion médica propiciando el aprendizaje memoristico, fomentando la
desvinculacion entre la teoria y el quehacer clinico cotidiano, y aunque el programa de estudios
universitario sea diferente, en términos generales la forma en que se llevan a cabo en nuestro
medio se caracteriza porque imposibilitan el desarrollo de aptitudes complejas promotoras de la
participacion para la elaboraciéon autbnoma del conocimiento [2,3].

Dentro de esta tendencia, como expresién cuantitativa de los fines educativos que se
pretenden alcanzar, frecuentemente, se emplean instrumentos de evaluacion que exencionan
el recuerdo de los contenidos que el médico residente logra de los curriculos académicos [4,5].
Asi, cada vez se ha vuelto méas frecuente el uso de instrumentos de medicion para evaluar la
aptitud, la competencia y el desempefio, en los procesos formativos de recursos humanos para
la salud. Estos instrumentos buscan discriminar entre la aptitud y la experiencia clinica. Es por
eso que debemos de incorporar elementos de confiabilidad en su construccion, a fin de evitar
sesgos en la informacion [6,7].

Ante esta vision, asumimos que la evaluacion tradicional se encuentra restringida y carece de
utilidad ya que solo aborda los aspectos memoristicos, las destrezas simples y de corto
alcance, lo que limita su sustento, de ahi que consideramos este aspecto como un
componente primordial de todo proceso de ensefianza que se aproxime mas a la realidad e
intente ser mas vasto y esclarecedor, para poder incidir en estrategias educativas pertinentes

promotoras de la participacion [8-10].



Asi, se requiere de evaluaciones tendentes al desarrollo de aptitudes complejas para el
abordaje de problemas clinicos de manera integral y en el propio contexto del paciente. Una de
éstas es la aptitud clinica, precisada como la actuaciéon del médico ante situaciones clinicas
problematizadas, que engloban competencias como el andlisis, la critica, la reflexion y el
discernimiento entre diferentes alternativas, para una mejor opcién de manejo y/o tratamiento
[11-13].

En el curriculo de la Especializacion en Anestesiologia, la disposicién de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos es una estrategia que constituye un vinculo entre las
ciencias basicas y la clinica, porque brinda una explicacion a las manifestaciones de un estado
de perfusion deficiente a partir de los eventos fisiopatoldgicos; en otras palabras, contribuye en
el residente al desarrollo de una actitud cientifica ante un proceso determinado, por lo que
resulta evidente que la ensefianza de dicha estrategia requiere de una orientacién pedagdgica
diferente a la tradicional y, por ello, resulta de capital importancia la correlacidn fisiopatoldgica
como una de las actividades con mayor afinidad para este fin, ya que a través de ello los
médicos residentes analizaran los datos obtenidos mediante la semiologia clinica de sus
variables respiratorias y cardiovasculares con los hallazgos fisiopatolégicos del hemograma,
coagulograma, tromboelastograma, gasimetrias y perfiles hemodindmicos aproximandose a
una perspectiva integradora del proceso patolégico [1,14,15].

Nosotros hemos considerado que los afios de ejercer la Anestesiologia deberian conferir al
médico residente y al especialista una vasta experiencia, en muy diversas situaciones y
condiciones, para brindar una atencién integral del paciente quirdrgico, sin embargo, en el
amplia gama de estudios realizados en residentes de multiples especialidades, en diferentes
sedes a nivel nacional y en multiples escenarios de la practica médica, pareciera que los
médicos no desarrollan una aptitud clinica durante su estancia hospitalaria, ya que en ninguno
de los momentos analizados en dichos estudios, los promedios universitarios difieren del pobre
desarrollo de la aptitud clinica [1-5]. Bajo esta perspectiva, y con la finalidad de reproducir lo
mas fielmente la realidad clinica, se construyé y valido un instrumento para evaluar la aptitud
clinica de los residentes de anestesiologia para la disposicién de sangre y sus componentes
con fines terapéuticos y se comparara el efecto que tiene el grado académico sobre sobre la

aptitud clinica de los residentes.



MATERIAL Y METODOS

Con la aprobacion de la Comision de Investigacion Cientifica del Hospital de Especialidades
“Dr. Bernardo Sepulveda” del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”, se realizé6 en un grupo de
121 residentes de la Institucién un estudio observacional, prospectivo, transversal, comparativo
y cegado, que evalué6 el efecto del grado académico sobre la aptitud clinica de los residentes
de anestesiologia para la disposicion de sangre y sus componentes con fines terapéuticos.

De acuerdo al censo académico del ciclo escolar, se localizaron a todos y cada uno de los
médicos residentes de Anestesiologia y se les evalu6 la aptitud clinica para la disposicion de
sangre y sus componentes con fines terapéuticos para lo cual se empleé un cuestionario
previamente disefiado y validado para tal fin. (Anexo 1). La aplicaciéon del cuestionario fue
realizada por un médico adscrito al servicio de Anestesiologia, se aplicé en dias consecutivos
para los residentes ubicados en las subsedes hospitalarias y rotacién de campo, mientras que
los que se encontraban ubicados en la sede hospitalaria se les aplicé en un Unico dia. Para
llevar a cabo este proceso, se citd a los médicos residentes en un horario concertado
previamente con los coordinadores de cada subsede, como parte de las actividades de su
formacién integral, por lo que su asistencia fue obligatoria, sin embargo tuvieron la capacidad
de eleccion para participar en el estudio, para lo cual firmaron el consentimiento informado
(Anexo 2). La hoja de respuestas fue disefiada para garantizar el anonimato del encuestado y
asi estimular la libertad en sus respuestas. La duracion estimada para responder fue de cuatro
horas y se aplic6 al inicio de la jornada académica.

Instrumento de evaluacién

Para la construccién del instrumento se utilizaron vifietas con casos clinicos reales
representativos de los problemas quirdrgicos mas frecuentes asociados a dilemas
transfusionales, cada uno de los cuales consté de una situacion clinica expresada en un
resumen que conservo la estructura de las notas anestésicas segin la NOM-006-SSA-2011,
“Para el ejercicio de la anestesiologia” y que cumplié con los requisitos para explorar los
aspectos terapeuticos de la disposicion de sangre y sus componentes. La version final del
instrumento quedd conformada por 101 enunciados que exploraron 8 indicadores referentes al
concepto de aptitud clinica. Para fines de este estudio los componentes de la aptitud clinica

fueron:



¢ Reconocimiento de aspectos fisiopatolégicos bésicos. Habilidad para reconocer la
vinculaciéon de los datos clinicos durante el interrogatorio, la exploracion fisica y los
resultados de los estudios de laboratorio y gabinete, que incrementen el riesgo de sangrado.

e Reconocimiento de la necesidad de transfusion. Habilidad para reconocer la vinculacion de
los datos clinicos durante el interrogatorio, la exploracion fisica y los resultados de los
estudios de laboratorio y gabinete, indicativos de transfusién sanguinea.

¢ Interpretacion del hemograma y coagulograma. Capacidad para la interpretacién de los
hallazgos de alteraciones en el hemograma y coagulograma, indicativos de transfusion
sanguinea.

e Seleccidon adecuada entre las distintas posibilidades terapelticas. Capacidad para la
eleccibn congruente de alternativas de manejo a partir de hipétesis diagnésticas
sintométicas y nosoldégicas.

e Prescripcion apropiada de sangre y sus componentes. Capacidad para la eleccién
congruente de alternativas de sangre y sus componentes a partir de hipétesis diagnosticas
sintomaticas y nosoldgicas.

e Comisién iatrogénica: Efectuar acciones innecesarias que resulten perjudiciales para el
paciente.

e Omision iatropatogénica: No realizar acciones que resulten indispensables, con el
consecuente perjuicio para el paciente.

e Critica al colega: Capacidad para reconocer si las acciones ejecutadas en un momento
dado fueron pertinentes y adecuadas.

La validez de contenido y conceptual del instrumento se realizd por consenso. Se recurrié a lo

gue harian personas con amplia experiencia en la solucion de cada caso en particular.

Mediante la técnica de Delphi modificada, se realizaron rondas de opiniéon de 5 expertos (2

hematélogos y 3 anestesidlogos) en busca de la aquiescencia en cuanto a pertinencia,

representatividad y adecuacion de los resimenes, y se les solicitd opiniébn acerca de la
respuesta a los enunciados de cada caso como falso o verdadero, haciendo las correcciones
pertinentes, se busco una concordancia en por lo menos 4 de 5. Eliminandose los enunciados

en los que no hubo acuerdo.



El instrumento correspondié a un cuestionario de tipo verdadero, falso y no sé. Con el propésito
de disminuir los efectos del azar en las respuestas, durante la elaboracién del instrumento se
procur6 un balance entre las opciones de respuesta. Asi, de los 148 enunciados, 51
correspondieron a una respuesta correcta verdadero y 50 a una respuesta correcta falsa. Para
su ponderacion cada acierto sumé un punto (+1) y cada error restd uno (-1), asi, se sustrajeron
las respuestas incorrectas de las correctas.
Se realiz6 una prueba piloto en 10 médicos residentes rotantes y se utilizé la prueba de 21 de
Kruder-Richardson para medir la consistencia global del instrumento, la cual arroj6 un
coeficiente de 0.92.
Finalmente se utilizé la formula de Pérez-Padilla y Viniegra para calcular las puntuaciones
explicables por azar y determinar la clasificacion en niveles de los resultados obtenidos por los
residentes. La magnitud de los rangos de cada nivel (muy baja, baja, media, alta, muy alta) se
obtuvo mediante la razén quinta de la diferencia del nimero de respuestas correctas y del
namero de respuestas al azar.
Asi, para evaluar el grado de desarrollo de aptitud clinica, se empled la siguiente escala de
puntuacion:

e Propia del profano, explicable por azar (<17)

e Muy baja (17-33)

e Baja (34-50)

e Media (51-67)

e Alta (68-84)

e Muy alta (85-101)

Analisis de datos.

Se realiz6 estadistica descriptiva, utilizando medidas de tendencia central y dispersion. Para la
estadistica inferencial se incluyé la prueba de Kruskal-Wallis para estimar las diferencias entre
los tres grados académicos comparados, y la prueba ANOVA no paramétrica para estimar la
asociacion entre el grado académico y aptitud clinica. En todos los casos un valor de p< 0.05
fue considerado estadisticamente significativo. La informacion se procesé con el software
SPSS (SPSS, inc. Chicago, IL, USA) version 22.0. Los resultados se presentaron en tablas y

gréficas.



RESULTADOS

Para fines de nuestro estudio, el instrumento de evaluacién quedd conformado por 101
reactivos, 51 verdaderos y 50 falsos, que exploraron 8 indicadores referentes al concepto de
aptitud clinica para las disposicion de sangre y sus componentes con fines terapeuticos. Con la
prueba 21 de Kruder-Richardson para la consistencia global del instrumento, se observé un

coeficiente de 0.92. (Tabla 1).

Indicadores d Nume_ro %
e reactivos

Reconocimiento de aspectos 11 10.89
fisiopatoldgicos basicos
Reconocimiento de la necesidad de 12 11-88
transfusion
Interpretacion del hemograma 'y 13 12.87
coagulograma
Seleccion adecuada entre las distintas 15 14.85
posibilidades terapeuticas
Prescripcidén apropiada de sangre y 16 15.85
Sus componentes
Comision iatrogénica 12 11.88
Omisién iatropatogénica 12 11.88
Critica al colega 10 9.90
Total 101 100.00

Tabla 1. Reactivos por indicador.

La poblacién participante estuvo integrada por 121 residentes de la especialidad Anestesiologia
del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del Centro Médico Nacional “Siglo
XXI”, quedaron incluidos residentes de 24 a 39 afios con un promedio de 27.00 * 2.19 afios, 48
residentes fueron del género masculino y 73 del género femenino, el grado académico
constituyo 40 para el primero, 41 para el segundo y 40 para el tercero. Las caracteristicas

poblacionales se resumen en la Tabla 2.

Grado Edad Género
académico : (anos) M F
Primero 40 25.47 +1.32 14 26
Segundo 41 27.36 £ 2.78 16 25
Tercero 40 28.15+1.12 18 22

Tabla 2. Demografia de la muestra.



En la Tabla 3 se observa la distribucién por grados en la escala de medicién de aptitud clinica,
donde 74 residentes (61.15%) lograron respuestas por azar, 39 residentes (32.23%) registraron
un nivel de aptitud clinica muy baja, 8 residentes (6.61%) una aptitud clinica baja; y no se

registré ningun residente con una aptitud regular, alta o muy alta.

Grado académico
Aptitud clinica Primero Segundo Tercero Total
(n=40) (n=41) (n=40)

Explicable por azar 28 30 16 74
(<17)

Muy baja (17-33) 11 10 18 39
Baja (34-50) 1 1 6 8
Media (51-67) 0 0 0 0
Alta (68-84) 0 0 0 0
Muy alta (85-101) 0 0 0 0

Tabla 3. Aptitud clinica por grado académico.

Los resultados globales reflejaron una mediana de 13 puntos con un rango de -8 a 39. Sin
embargo, aunque las medianas se incrementaron y los valores minimos descendieron con el
grado académico, al relacionar la aptitud clinica para la disposiciébn de sangre y sus
componentes con fines terapéuticos segun el grado, no se aprecia una diferencia

estadisticamente significativa en los residentes de anestesiologia (p=0.59) Tabla 4.

Grado Aptitud clinica
mi n i Rango
académico Mediana _— __
Minimo Maximo
Primero 40 10 0 36
Segundo 41 12 8 34
Tercero 40 23 ) 39

Tabla 4. Resultados globales de aptitud clinica por grado académico.

Al evaluar los resultados por indicador y compararlos entre los afios de residencia (Tabla 5) no
se encontraron diferencias significativas en el resultado global y en ninguno de los indicadores

(p=0.673).



Aptitud

Indicadores .
clinica
Reactivo | Primero | Segundo | Tercero
S (n=40) (n=41) (n=40)
101 10 12 23 (-8-
Resultado global (0 - 36) (-8 - 34) 39)
Reconocimiento de 11 3 5 5
aspectos (-5-7) (-3-7) (-1-9)
fisiopatolégicos
bésicos
Reconocimiento de la 12 2 -2 4.5
necesidad de (-8 - 6) (-8 -8) (-1-9)
transfusion
Interpretacion del 13 4.5 1 4.5 (-5-
hemograma y (-5-12) (-9-9) 12)
coagulograma
Seleccion adecuada 15 1 5 6.5
entre las distintas (-3-10) | (-1-11) (-7-9)
posibilidades
terapeuticas
Prescripcion apropiada 16 1 0 3
de sangre y sus (-5-9) (-8 -8) (-6 — 10)
componentes
L - 12 0.5 0 0
Comision iatrogénica (-6 - 3) (4-2) (-6 - 6)
Omision 12 -2 1 1.5
iatropatogénica (-6 - 6) (-4 - 6) (-3-8)
Critica al colega 10 0 2 2
(3-8) | (4-9) | (3-9)

Tabla 5. Aptitud clinica por indicador.




DISCUSION

En el presente estudio se compard la aptitud clinica para las disposicion de sangre y sus
componentes con fines terapelticos que muestran los residentes de Anestesiologia en un
Hospital de tercer nivel de atencién. La exploracidn de la aptitud clinica, se baso en la idea de
gue es la reflexién sobre la experiencia clinica la que puede hacer la diferencia en cuanto al
grado de utilizacion de dicha aptitud y no solamente el grado académico alcanzado.

El instrumento cumplié con los criterios de validacion en su proceso de elaboracién y la
consistencia obtenida fue satisfactoria. En su aplicacion se traté de disminuir el agotamiento
como una variable confusora.

En el andlisis global de los resultados de la aptitud clinica, no se encontré diferencias
significativas en la comparacion de los tres grupos. Se esperaria que el residente de tercer afio
de la especialidad, mostrara mayor aptitud partiendo del supuesto de que ha estado expuesto a
un mayor grado de formaciéon académica. Sin embargo estos hallazgos pueden explicarse por
el hecho de que la formacion de nuestros médicos, estd basada en el recuerdo, lo que
evidentemente dificulta la capacidad para la reflexion [16] ante situaciones clinicas
probleméticas a las que se enfrenta cotidianamente, ya que su quehacer es rutinario sin
analizar al paciente como individuo.

Es preciso reconocer sin embargo, que aunque la aptitud clinica aqui identificada se ubica en el
rango de baja y muy baja (-8-39), es superior a la obtenida por otros autores [17]. Otro estudio
en residentes de medicina familiar informa resultados semejantes en cuanto al porcentaje de
alumnos ubicados en los niveles de aptitud superficial y muy superficial [2].

Los pobres resultados -que son consistentes- en los tres grados académicos, pudieran
explicarse debido a que el servicio de Anestesiologia es un area con sobrecarga de actividades
intrahospitalarias y extrahospitalarias, lo que podria determinar una reflexién clinica
insuficiente.

Evidentemente que los casos clinicos no agotaron la diversidad de aquellos que son sometidos
a procedimientos anestésico-quirlrgicos y que requiere de transfusién sanguinea; mas bien
representan a los que mas comunmente se atienden en unidades de tercer nivel de atencion
como la nuestra. Al ser extraidos del archivo clinico de nuestro complejo hospitalario, el

residente se enfrenta desde el punto de vista tedrico a su soluciéon y debera considerar todos



los factores propios de ese caso, desde los antecedentes, las caracteristicas fisicas, las
entidades nosoldgicas, el tipo de cirugia y de anestesia para tomar decisiones.

Asi, la importancia de considerar la aptitud clinica de acuerdo al grado académico, como un
punto de partida en el disefio, ejecuciéon y control del proceso de ensefianza-aprendizaje
durante la residencia de Anestesiologia, radica en que el ajustar los métodos de ensefianza a
la experiencia reflexiva de los médicos residentes, puede traer consigo una mayor satisfaccion
y una mejoria en los resultados académicos [1-5]. Se plantea que la experiencia sobresale
entre las variables mas importantes que influyen en la actuacién de los médicos residentes en
funcion de su especialidad, por lo que se hace necesario continuar la investigacién en este
sentido para determinar el papel exacto del grado académico y la experiencia clinica, pero
incluso en este nivel de comprensibn se puede afirmar que los docentes necesitan
concientizarse mas, de las estrategias de aprendizaje que promuevan la experiencia reflexiva y
el desarrollo de habilidades complejas [9]. Los docentes pueden ayudar a sus estudiantes
creando ambientes propicios que promuevan la elaboracion y construccién del conocimiento,
concibiendo una instruccién que responda a sus necesidades, orientado el proceso educativo
al aspecto critico, con el propésito de que adquieran conciencia del propio accionar y su

interaccién con el medio [11,12].



CONCLUSION

El presente estudio mostré que los residentes de anestesiologia con mayor grado académico
no desarrollan una aptitud clinica para la disposicién de sangre y sus componentes con fines

terapéuticos en comparacion con los residentes de menor grado.
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ANEXOS

ANEXO 1. Carta de consentimiento informado

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y POLITICAS DE SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Efecto del Grado Académico de los Residentes de
Anestesiologia sobre la Aptitud Clinica para la
Disposicion de Sangre y sus Componentes con
Fines Terapéuticos.

Lugar y fecha:

México, D.F., a de del 2015.

NUmero de registro:

R-2015-3601-125

Justificacion y objetivos
del estudio:

El objetivo del estudio es evaluar el efecto del
grado académico sobre la aptitud clinica de los
residentes de anestesiologia para la disposicion
de sangre y sus componentes con fines
terapéuticos, para referenciar el punto de partida
en el disefo, ejecucion y control del proceso de
ensefianza-aprendizaje durante la residencia de
Anestesiologia.

Procedimientos:

Mi participacion en el proyecto consistird en ser
evaluado mediante Vvifietas de casos clinicos
estructurados con el propdésito de medir mi aptitud
clinica y compararla con la de otros residentes de
mi especialidad.

Posibles riegos y
molestias:

Debido a que se trata de un estudio observacional,
la posibilidad de efectos indeseables es nula, sin
embargo puede presentarse fatiga mental durante
su resolucion.

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Los resultados obtenidos, podrian ser la pauta en
el ajuste de los métodos de ensefianza a la
experiencia reflexiva de los residentes, trayendo
consigo una mayor satisfaccién y una mejoria en
los resultados académicos.

Informacion sobre
resultados y alternativas
de tratamiento:

Se han comprometido a proporcionarme
informacion actualizada que se obtenga durante el
estudio, aunque esta pudiera cambiar mi parecer
respecto a la permanencia en el mismo.

Participacion o retiro:

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del
estudio en cualquier momento que lo considere
conveniente sin sin que con ello se vea afectado
mi historial académico y laboral.




Privacidad y
confidencialidad

Se me ha garantizado que no se me identificaran
en las presentaciones o publicaciones que deriven
de este estudio y de que los datos relacionados
con mi privacidad seran manejados en forma
confidencial.

Beneficios al término del
estudio:

Debido a que decisién de participar en el estudio
es completamente voluntaria y no tendré que
hacer gasto alguno durante el estudio, no recibiré
pago de ninguna indole por mi participacion, solo
la satisfaccion de haber contribuido a la
generacion de nuevos conocimientos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Dra. Janai Santiago LOpez, a la que se le puede localizar en
responsable: el Servicio de Anestesiologia del Hospital, ubicado en Avenida

Cuauhtémoc Num.330, ler piso, Colonia Doctores,
Delegacién Cuahutemoc.

Colaboradores: | CP 06720, México. D.F. Tel: 57245900 Ext: 23075 y 23076

Dr. Antonio Castellanos Olivares
Dr. Victor Le6n Ramirez
Dr. Misael Diaz Barcenas

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a: Comision de Etica de investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México D.F., C.P. 06720. Teléfono: (55)56 27 69 00. Correo
electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del residente Nombre y firma del investigador

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre direccion, relacion y firma
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ANEXO 2. Instrumento de recoleccion

Matricula: Edad: Género: ™M) (P
Grado académico: (1) (2) (3) Subsede
Hospitalaria:
Aciertos
Verdadero | Falso No sé Total

Reconocimiento de los aspectos
fisiopatoldgicos basicos.

Reconocimiento de la necesidad
de transfusion.

Interpretacion del hemograma y
coagulograma.

Seleccién adecuada entre las
distintas posibilidades
terapeduticas.

Prescripcion apropiada de sangre
y Sus componentes.

Comision iatrogénica.

Omision iatropatogénica.

Critica al colega.

Total

Muy baja (17-33)
Baja (34-50)
Media (51-67)
Alta (68-84)

Muy alta (85-101)

Propia del profano, explicable por azar (<17)




ANEXO 3. Instrumento de evaluacion

Matricula: Edad: Género: ™M) (P Grado
académico: (1) (2) ) Subsede Hospitalaria:

Instrucciones:

o Este cuestionario ha sido disefiado para identificar su aptitud clinica para la disposicion de
sangre y sus componentes con fines terapéuticos.

e Encontrara varias vifietas con casos clinicos reales de pacientes que seran sometidos a
procedimientos anestésico-quirlrgicos, cada uno de ellos se acompafia de un nimero de
aseveraciones que pueden ser “VERDADEROS” o “FALSQOS’. Si esta de acuerdo con la
aseveracion seleccione verdadero (V). Si, por el contrario, esta en desacuerdo, seleccione
falso (F). En caso de que no este totalmente seguro, seleccione no sé (NS).

o Cada respuesta correcta le sumara un punto, cada respuesta incorrecta u omitida le
restara un punto, la respuesta “no se” que no suma ni resta puntos.

e Asegurese de contestar a todas las aseveraciones.

¢ Rellene completamente con un évalo la respuesta que elija.

¢ No haga ninguna anotacién fuera de los 6valos de respuesta.

e Cercidrese de marcar una sola respuesta por cada pregunta.

e Sidesea cambiar alguna respuesta borrela completamente.

e No hay limite de tiempo para contestar el cuestionario.

Términos empleados en la evaluacién

Las palabras que se enuncian a continuacién se emplearan en esta evaluacion, exclusivamente
con el significado que se menciona.

o Factor de riesgo: Se refiere a la existencia demostrada de antecedentes o condiciones
actuales del paciente, que sin formar parte de un padecimiento, hacen mas probable su
aparicion o que éste se agrave.

e Factor pronéstico: Son signos o sintomas clinicos o paraclinicos que forman parte de un
padecimiento que indican una evolucion favorable o desfavorable.

e Compatible: Se refiere al hecho de que los elementos de un caso clinico concuerdan con
la entidad nosoldgica propuesta como diagnostico.

e Gravedad: son signos y sintomas clinicos o paraclinicos que indican un estado avanzado
0 inminencia de muerte.

e A favor: Presencia de un dato clinico, del laboratorio o gabinete, que forma parte y es
base importante en el diagndstico de la enfermedad en cuestion.

« Util: Hace referencia a ciertos procedimientos o medidas de diagndstico que presentan
claramente mas beneficios (precisiébn diagnoéstica, etc.) que prejuicios (molestias
innecesarias, efectos nocivos, etc.) en la situacion clinica descrita.

e Apropiado: Hace referencia a ciertas medidas o recomendaciones terapéuticas,
preventivas o de seguimiento que son las més efectivas en la situacion clinica descrita; con
escasos efectos indeseables y claros beneficios inmediatos o potenciales.

e Seguimiento: Hace referencia a ciertos procedimientos o medidas pertinentes para la
vigilancia y control de paciente descrito, a corto, mediano y largo plazo.




Ejemplo:

Paciente masculino de 37 afios de edad con el diagnostico de pancreatitis post CPRE, colangitis e
IRA AKIN 3 programado de manera urgente para colecistectomia abierta con exploracion biliar y
colocacion de sonda en T, cuenta con antecedentes de tabaquismo de 15 afios de evolucién a
razon de 3-5 cigarrillos al dia, suspendido hace 3 meses, etilismo positivo durante 15 afios
llegando a la embriaguez cada semana, suspendido hace 1 afio, consumo de cocaina durante 15
afios, suspendido hace 1 afio, consumo de marihuana durante 15 afios suspendido hace 1 afio,
niega otros. A la exploracién fisica paciente obeso, resto de exploracién no descarga datos de
relevancia para el servicio. Somatometria: peso 92 kg, talla 167 cm, IMC 33, SV TA 128/78
mmHg, FC 98 x’, SpO, 90% con apoyo de O, suplementario con FiO, al 60%. Laboratorio:
Glucosa 73 mg/dL, Urea 162, Creatinina 7.6, Na 142, K 5.14, TP 13.4, TPT 35.8, INR 1.2, Hb 10.7,
Hto 29.7, Plaquetas 287000, gasimétricamente pH 7.16, pO, 111, pCO, 31, HCO; 11, BE -16.3,
SO, 97%, Na 138, K 4, Ca 0.66, glucosa 59, lactato 0.7, Hb 8.1, Htc 26. Con RAQ EIIIB. Es
manejado con AGB, durante el transoperatorio con pérdidas hematicas de 400cc, gasometria de
control con pH 7.23, pO, 114, pCO, 32, HCO; 13.5, BE -13.1, SO, 98%, Na 143, K 4.3, Ca 0.74,
glucosa 51, lactato 1.1, Hb 7.1, Htc 23 por lo que se opta por transfusion de 1CE.

Indicador Puntuacién
En este caso, son datos a favor de trasfusion sanguinea
e Elvalor de la SpO, (V) @ &
e Antecedente de tabaquismo @@ @
e Magnitud de las pérdidas sanguineas estimadas V) @&

Las siguientes medidas terapéuticas son apropiadas para
el abordaje inicial del caso

e Administracion de acido ¢-aminocaproico a 15 V) @ &
mg-kg™
o Administracion de PFC a 15 miskg™ IS

e Administracion de 40Ul de vitamina K 24hr previos @@ @
al evento quirurgico.

Los siguientes procedimientos de diagndstico son utiles
para tomar la decision de transfundir

e Tromboelastograma @ @ @
¢ Gasometria arterial @ @ @
e Tiempo de coagulacién activado @e @

e Tp, TTpelNR @@@

Notese que cada enunciado puede tener tres posibles respuestas: verdadero (V), falso (F), no se
(NS). Ejemplos de la forma de calificacion:

Caso | Caso |l Caso lll
Contesto Contesto6 Contesto
Todas correctas Correctas 4 Correctas 7
Puntuacioén: 10 Incorrectas 2 Incorrectas O
No se 4 No se 3

Puntuacioén 2 Puntuacion 7




Caso |

Paciente masculino de 35 afios de edad, con diagndstico de PO de nefroureterotomia
derecha/donador renal vivo relacionado que ingresa a quiréfano de urgencia para la realizacion de
LAPE. Como antecedentes de importancia cuenta con nefroureterotomia derecha hace tres dias
mediante anestesia combinada con retardo a la emersion, tabaquismo intenso desde los 21 afios
de edad a razén de 20 cigarrillos/dia, alcoholismo social desde los 18 afos, llegando a la
embriaguez. A la exploracion fisica paciente con tinte ictérico generalizado II/IV, diaforético,
anurico y hepatoesplenomegalia, resto de exploracion no descarga datos de relevancia para el
servicio. Somatometria: Peso 73Kkg, talla 176cm, SV TA 68/46 mmHg, FC 121x", SpO, 89%,
Temperatura 38.6°C. Laboratorio: Hb 9.2, Hto 27.6%, AST: 734 U / L, ALT: 348 Ul, AP 194 UI, BT:
21.8mg/dl, BD: 14.6mg/dl, proteinas totales: 7,1 g/dL, albumina: 3,2 g/dL, TP: 62.2seg, INR: 7.95,
leucocitos de 14000 mm?, plaguetas 48 mil, gasimétricamente con pH 7.02, pO, 53, pCO, 32, BE-
12, HCO; 17, Hto 27%, serologia viral para Hepatitis A, B y C negativa. Con un RAQ EVB.
Durante el transoperatorio es manejado con ATIV con fentanil, propofol y cisatracurio, bajo VMVC
con los siguientes parametros VT 480cc, FR 12, I.E 1:2, Pp 17 cmH,O, PEEP 7, FiO, 100% y
apoyo vasopresor a base de norepinefrina a DR, gasometria transoperatoria con pH 7.00, pO, 74,
pCO, 30, BE-16, HCO; 15, sO;, 90, Hto 21%, con pérdidas hematicas estimadas de 400cc, Se
transfunden 2 PG y 4 PFC sin reacciones transfusionales aparentes.

Indicador Puntuacion
Son factores de riesgo para transfusion sanguinea
perioperatoria
e Género masculino V) (E &
e Antecedente de tabaquismo V) (E &
e Antecedente de alcoholismo V) (E &
e La cirugia programada V) (E) &
e Elriesgo anestésico quirdrgico (V)(F) s

Son datos clinicos compatibles con estado de choque

e Tasa de uresis VOIS

e La frecuencia cardiaca @ @ @
e Las cifras de hemoglobina @@ @
e La cuenta plaquetaria @ @ @

e Elvalor de la PaO, @@ @

Las siguientes medidas son apropiadas para el abordaje

inicial

e Administracion profilactica de 1 concentrado (V)(F) s
eritrocitario

e Administracion de albumina a 1 grekg™ V) (E &

e Administracion de PFC a 15 miskg™ V) (E &

e Administracion de 40Ul de vitamina K por via V) (E) &
subcutanea

e Administracion profilactica de concentrados (V)(F) s

plaquetarios a una dosis >4-10"*

e Administracion de factor VII recombinante activado a @@ @
dosis de 90 ug-kg™

En este caso, son datos a favor de trasfusion sanguinea

o Elvalor de la PaO, @@ @

e Antecedente de hepatoesplenomegalia @@ @

e Magnitud de las pérdidas sanguineas estimadas @@ @




e Las cifras de tensioén arterial al momento de la @@ @
valoracion

« Elvalor del INR GIOIS
Caso Il

Paciente femenino 27 afios de edad con diagnéstico de IRCT que ingresa a quiréfano para la
realizacion de TRO. Como antecedentes de importancia cuenta con cesarea en 3 ocasiones todas
mediante BPD sin complicaciones ultima con OTB, colocacion de catéter de Tenchcoff mediante
BSA sin complicaciones, colocacién de fistula arteriovenosa en 3 ocasiones, todas mediante AL +
sedacioén, sin complicaciones, Tranfusionales positivos hace 3 afios por anemia sin reacciones,
HAS de 7 afios de evolucion tratada con losartan 1x2, IRC de 6 afios de evolucion en manejo con
hemodidlisis. A la exploracion fisica paciente con tinte herrumbroso generalizado 111/IV, caquéctico,
anarico, resto de exploracion no descarga datos de relevancia para el servicio. Somatometria:
Peso 53kg, talla 159cm, SV TA 158/96 mmHg, FC 94x’, SpO, 89%, Temperatura 36.4°C.
Laboratorio: Hb 6.9 g/dL, Hto 21%, proteinas totales: 6,8 g/dL, albumina: 2.9 g/dL, TP: 14.3, INR
1.2, leucocitos de 9000 mm?, plaquetas 101 mil, gasimétricamente con pH 7.31, pO, 97, pCO, 31,
BE-11, HCO; 19, Hto 20%. Con un RAQ EIVB. Durante el transoperatorio es manejado con AC
con BPD con lidocaina/bupivacaina y general con fentanil, propofol, cisatracurio y desflurano
ademas de apoyo inotrépico a base de dopamina a DR, con pérdidas hematicas estimadas de
100cc, Se transfunden 2 PG y 2 PFC, sin reacciones transfusionales aparentes.

Indicador V/IF Puntuacién

Las siguientes medidas terapéuticas son apropiadas para
el abordaje del caso

e Administracién profilactica de 3 concentrados V) (E &
eritrocitarios

o Administracion de albumina a 1 grekg™ (V) (F)

o Administracion de PFC a 15 miskg™ @@ @

e Administraciéon de 40Ul de vitamina K por via @@ @
subcutdnea

e Administracion profilactica de concentrados VIGIS

plaquetarios a una dosis >4-10"

En este caso, son datos a favor de trasfusion sanguinea

e Antecedente de IRC (V)(F) s
e Antecedente de transfusion sanguinea VOIS
e Valores de hemoglobina preoperatoria V) (E &
e El halogenado empleado durante la anestesia V) (E &
e La magnitud del sangrado transoperatorio V) (E &

Las siguientes medidas son consideradas factores de
riesgo para la disfuncion del injerto

e Aplicacién de anestesia combinada con el uso de @@ @
desflurano

. Administr,acién de PFC con filtro de segunda @@ @
generacion

¢ Administracion de concentrados eritrocitarios @@ @
leucoreducidos

e Administracion de PFC con filtro de tercera @@ @
generacion

¢ Administracion de concentrados eritrocitarios @@ @

lavados y radiados

Caso Il
Paciente masculino de 68 afios de edad con diagndstico de adenocarcinoma prostatico
programado en forma electiva para prostatectomia radical suprapubica, cuenta con antecedentes




tabaquismo positivo de 32 afios de evolucion a expensas de 1 cajetilla diaria, diabetes mellitus de
18 afios de evolucion manejado con glibenclamida/metformina 2x1, cardiopatia isquémica de 6
aflos de evolucion, se le realizd cateterismo cardiaco en el 2008 con colocacion de stent
intracoronario en arteria DA y MO mediante anestesia local y sedacion sin complicaciones,
actualmente en tratamiento con clopidrogrel y ASA, niega otros. A la exploracién fisica paciente
obeso, resto de exploracion no descarga datos de relevancia para el servicio. Somatometria: Peso
138kg, talla 173, SV TA 129/87, FC 83, SPO, 86%, Laboratorio Hb 16.7. Hto 50.1, leucocitos
7400, plaquetas 203 mil, TP 12.8, TTp 32.4, INR 1.1, gabinete: teleradiografia de térax IC 0.57,
EKG onda T invertida en derivaciones DI- DIll. Con un RAQ EIIIB, en manejado con AGB, durante
el transoperatorio con pérdidas heméticas de 2200cc, incremento del desnivel del segmento ST en
V5 de 0.5mm, gasimétricamente con pH 7.34, pO, 118, pCO, 35, BE-7, HCO3 17, Hto 9.2.

Indicador V/IF
En este caso, son datos a favor de trasfusion sanguinea
e Elvalor de la PaO, @ @ @
e Antecedente de cardiopatia isquémica @ @ @
e Magnitud de las pérdidas sanguineas estimadas @@ @
e Antecedente de terapia de antiagregacion @ @ @
plaguetaria

o Eltipo de cirugia @@ @

Las siguientes medidas terapéuticas son apropiadas para
el abordaje inicial del caso

e Suspender tratamiento con clopidrogrel y ASA 9 @@ @
dias previos al evento quirlrgico.

e Administracion de acido &-aminocaproico a 15 @@ @
mg-kg™

e Administracién de PFC a 15 ml-kg™ @@ @

e Administracion de 40Ul de vitamina K 24hr previos @@ @
al evento quirurgico.

e Administracion profilactica de factor VII @ @ @
recombinante

Los siguientes procedimientos de diagnéstico son utiles
para tomar la decision de transfundir

e Tromboelastograma @@ @
e Gasometria arterial @ @ @
e Tiempo de coagulacién activado @@ @
e Tp, TTpelNR @@@
e Quimica sanguinea @ @ @

Caso 4

Paciente femenino de 49 afios de edad con diagnostico de cardiopatia reumatica inactiva con
doble lesién mitral con predominio de la insuficiencia de grado severo que ingresa a quir6fano de
forma electiva para la realizacién de cambio valvular mitral. Como antecedentes de importancia
cuenta con cirugia ocular izquierda mediante bloqueo retrobulbar mas sedacion sin
complicaciones, estenosis mitral tratada con valvuloplastia mitral con bal6n en diciembre de 2012
mediante AGB con insuficiencia mitral leve posterior a la cirugia, EVC isquémico en mayo de 2012
con secuelas de disartria y alteraciones de la sensibilidad en hemicuerpo derecho, recibe
tratamiento con acenocumarina en funcion del INR. A la exploracion fisica paciente con, resto de
exploracion no descarga datos de relevancia para el servicio. Somatometria: Peso 73kg, talla 176,
SV TA 68/46 mmHg, FC 121x’, SpO, 89%, Temperatura 38.6°C. Laboratorio: Hb 9.2, Hto 27.6,
AST: 734 U /L, ALT: 348 Ul, AP 194 Ul, BT: 21.8mg/dl, BD: 14.6mg/dl, proteinas totales: 7,1 g/dL,
albimina: 3,2 g/dL, TP: 62,2, INR: 7.95, leucocitos de 14000 mm?® plaquetas 48 mil,
gasimétricamente con pH 7.02, pO, 53, pCO, 32, BE-12, HCO3; 17, Hto 27%, serologia viral para




Hepatitis A, B y C la cual fue negativa. Con un CARE Il. Durante el transoperatorio es manejado
con AGB con fentanil, propofol, cisatracurio y sevofluorano, después de 77min de derivacién
cardiopulmonar y un tiempo de isquemia de 57 min se concluye evento quirdrgico, la gasometria
postoperatoria inmediata con pH 7.38, pO2 281, pCO2 31, BE-6, HCO3 18.3, sO2 100, Hto 29%,
con pérdidas hematicas estimadas de 290cc, Se transfunden 1 PG sin reacciones transfusionales.
Previo a su traslado a la unidad de cuidados posquirargicos, se realiza TCA reportando un valor
de 157 seg y también se realiza un tromboelastograma, el cual reporta un tiempo de reaccién ®
3.2 min, un tiempo de coagulacién (K) 2.7 min, un angulo alfa 61.3 grados, una amplitud maxima
(MA) 65 mm, y se transfunde 1PFC.

Indicador V/F
Son factores de riesgo para transfusién sanguinea
perioperatoria
e Género femenino VIGIS
e Antecedente de cardiopatia reumatica inactiva (V) ()
e Cirugia con bomba de circulacion extracorporea (V) (®)
e Antecedente de EVC (V) ()

e EICARE @@@

En este caso, son datos a favor de trasfusion sanguinea

e Elvalor de la Hb preoperatoria V) (E &
e Antecedente de tratamiento con acenocumarina @@ @
e Magnitud de las pérdidas sanguineas estimadas @@ @
e Elvalor de TCA postoperatorio @ @ @
e La magnitud del angulo alfa en el @ @ @

tromboelastograma

Las siguientes medidas son apropiadas para guiar la
terapia transfusional del caso en cuestion

e Administrar protamina cuando el tiempo de reaccién @@ @

® es >8min
e Administrar PFC cuando el TCA<180seg V) (E &
e Administrar concentrados plaquetarios cuando el @@ @

angulo alfa es mayor a 75°

e Administrar Factor VII cuando cuando el tiempo de @@ @
coagulacion (K) es <4min.

e Administrar sangre cuando la Hb <10g/dL @@ @

Caso V

Paciente masculino de 61 afios de edad con diagnéstico de cancer en tercio superior de recto,
como antecedentes de importancia cuenta con transfusionales positivos por anemia aguda sin
reacciones transfusionales, grupo O Rh negativo, recibié radioterapia con intencién curativa a
dosis de 64 Gy en 32 fracciones consecutivas y quimioterapia adyuvante 8 semanas previas a la
cirugia, al cual se le realiza reseccion abdominoperineal mediante AGB con propofol, fentanil,
cisatracurio y sevoflurano, durante el transanestésico con ligadura deficiente de los vasos
mesentéricos en su origen que condiciona unas perdidas sanguineas estimadas en 2700cc
declinando su nivel de hemoglobina de 9.6 mgdL a 6.9 mgdL asociado a taquicardia hasta de 132
Ipm e hipotension alcanzando TAM de 52 mmHg. Se le administran 2 concentrados eritrocitarios
grupo O, aproximadamente 20 minutos después de iniciada la transfusién de la segunda unidad
(administracion de 15cc de concentrado eritrocitario) el paciente presenta hemoglobinuria por lo
gue se suspende la transfusion en forma inmediata, solicitando estudios de laboratorio urgentes.
Los estudios de laboratorio reportan Hb plasmatica libre 25 mgdL, LDH (VN105-333) 435 UL,
tipificacion ABO y Rh: paciente O+, primera unidad O+, segunda unidad O campo mixto —(+),
Coombs directa C3d++ IgG+, citometria de flujo para la segunda unidad 95% grupo O y 5% grupo




B. Durante el resto de la cirugia con sangrado difuso a pesar de la reparacion quirdrgica,
persistiendo con hipotension y taquicardia, requiriendo de hidroterapia exhaustiva y apoyo
vasopresor, con posterior oliguria que progresa a anuria.

Indicador VIF

En este caso, son factores de riesgo para sangrado

excesivo
¢ Radio y quimioterapia adyuvante (V) (®)
e AGB con sevoflurano (V) ()
e Diagnostico preoperatorio (V) (®)
e Anemia preoperatoria (V) (®)
e Antecedentes transfusionales VIGIS

En este caso, son datos a favor de trasfusion sanguinea

e Elvalor de la Hb @@@

e La presentacion aguda del evento @ @ @
e Magnitud de las pérdidas sanguineas estimadas @@ @
e Lataquicardiay la hipotensién @ @ @

e El tipo de cirugia @@ @

En este caso, son datos compatibles con reaccion
hemolitica aguda

e Taquicardia VIGIS

e Hemoglobinuria. @@@

e Hipotension sostenida (V) (®)
e Sangrado en capa (V) ()
e Oliguria y/o anuria (V) (®)
Son medidas de seguimiento para el abordaje de este
caso
e Continuar con la transfusion sanguinea VIGLS
¢ Notificacion al banco central de sangre (V) (F)

e Diurético osmolar @@ @

e Inotropico VOIS

¢ Tratamiento dialitico @ @ @

Caso VI

Paciente femenino de 37 afios de edad PO de colecistectomia laparoscopica que ingresa a
quiréfano de forma urgente para la realizacion de LAPE por sangrado excesivo. Como
antecedentes de importancia cuenta con colecistectomia laparoscépica 2hr previas mediante AGB
sin complicaciones con pérdidas hematicas estimadas en 30cc, tabaquismo desde los 17 afios de
edad a razén de 15 cigarrillos/dia, alcoholismo social desde los 17 afios, llegando a la
embriaguez, grupo A Rh positivo, niega otros. A la exploracion fisica paciente diaforética, con
palidez de tegumentos IlI/IV, pulso carotideo y choque de punta visible, resto de exploracion no
descarga datos de relevancia para el servicio. Somatometria: Peso 70kg, talla 160, SV TA 72/54
mmHg, FC 137x", SpO, 94%, Temperatura 36.0°C. Laboratorio: no tiene reportados durante el
postoperatorio inmediato, gasimétricamente con pH 7.01, pO, 91, pCO, 30, BE-17, HCO; 12, Hto
16%. Con un RAQ UVB. En funcién del control gasimétrico se transfunden 4CE y 4PFC, el
cirujano refiere sangrado en capa, por lo que se ministra 500mg de etamsilato sin mejoria,
posteriormente el paciente presenta oliguria, coliuria e hipotension.

Indicador V/IF

En este caso, son factores de riesgo para sangrado




excesivo

Género femenino

GIOIT

Antecedente de cirugia previa inmediata

V@8

Antecedente de tabaquismo

UGS

Antecedente de alcoholismo

VO

Técnica laparoscopica previa

VOIS

En este caso, son datos a favor de trasfusion sanguinea

El valor del Hto

UIOIT

La valor de pH

GIOLS

La aparicién subita del evento

UIOLT

La taquicardia y la hipotensién

GIOIS

El riesgo anestésico-quirargico

V@8

En este caso, podrian ser factores de riesgo para errores
en la transfusion

Cirugia de urgencia

V@8

Falta de comprobacién de la identidad del paciente
antes de la transfusion.

VO

Recepcién y manipulacién incorrectas de las bolsas
de hemoderivados en el area clinica.

V@6

Falta de vigilancia de los pacientes antes, durante y
después de la transfusion

VO

Delegar la responsabilidad de la transfusién a otro
personal

VO




ANEXO 4. Abreviaturas-

3

ALT Alanino aminotransferasa mm Milimetros cubicos

AP Aféresis plaquetaria mmHg | Milimetros de mercurio

AST Aspartato aminotransferasa pCO, | Presion de bidxido de
carbono

ATIV Anestesia total intravenosa PEEP | Presion positiva al final
espira

BD Bilirrubina directa PFC Plasma fresco congelado

BE Déficit de base PG Paquete globular

BT Bilirrubina total pH Potencial de hidrogeno

°C Grados centigrados PO Postoperado

cm Centimetro pO2 Presion arterial de oxigeno

cmH,0 | Centimetros de agua Pp Presion pico

CP Concentrados plaquetarios PT Proteinas totales

dL Decilitro PVC Presion venosa central

DR Dosis respuesta RAQ Riesgo anestésico quirdrgico

FC Frecuencia cardiaca SpO, | Saturacion de oxigeno

FiO, Fraccion inspirada de oxigeno | SV Signos vitales

FR Frecuencia respiratoria TA Tension arterial

Hb Hemoglobina TP Tiempo de protrombina

HCO3; | Bicarbonato TTp Tempo parcial tromboplastina

Hto Hematocrito U Unidades

I:E Inspiracién:espiracion Ul Unidades internacionales

INR indice internacional normaliza | VC Volumen control

kg Kilogramo VM Ventilacibn mecanica

L Litro VT Volumen corriente

LAPE | Laparotomia exploradora % Tanto por ciento

mg

Miligramo
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