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Resolucién Num.0013-2023

Que aprueba y pone en vigencia los documentos normativos y técnicos
sanitarios para diversos eventos clinicos.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), institucién del Estado
Dominicano, organizada de acuerdo con la Ley Organica de Administracidon Publica
Num. 247, de fecha catorce (14) del mes de agosto del afio dos mil doce (2012), y la Ley
General de Salud Num. 42-01, de fecha ocho (8) del mes de marzo del afio dos mil uno
(2001), inscrita bajo el numero de Registro Nacional del Contribuyente (RNC) 4-01-
00733-9, con domicilio social y oficina principal situado en la Avenida Héctor Homero
Hernandez esquina Avenida Tiradentes, Ensanche la Fe de esta ciudad de Santo
Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la Republica Dominicana;
debidamente representada por su sefior Ministro, el DR. Daniel Enrique De Jesus
Rivera Reyes, dominicano, mayor de edad, casado, titular de la Cédula de Identidad y
Electoral Num. 031-0096377-0, médico de profesion, con domicilio y residencia en la
ciudad de Santiago de los Caballeros, ciudad de la Republica Dominicana.

Considerando (1): Que la Constitucion de la Republica, dispone que: “E/ Estado
garantizara, mediante legislaciones y politicas publicas, el ejercicio de los derechos
economicos y sociales de la poblacion de menores ingresos y, en consecuencia,
prestaré su proteccion y asistencia a los grupos y sectores vulnerables; combatira los
vicios sociales con las medidas adecuadas y con el auxilio de las convenciones y las
organizaciones internacionales”.

Considerando (2): Que la salud es un bien de orden publico y de interés social, un factor
basico para el desarrollo de la persona, que constituye un derecho humano e inalienable
que debe ser promovido y satisfecho por el Estado, en base a los principios y estrategias
de universalidad, equidad, solidaridad, eficiencia y eficacia.

Considerando (3): Que el Estado debe garantizar el derecho a la salud integral de la
persona, cuya proteccion sera mediante la inclusion de medios para la prevencion y
tratamiento de todas las enfermedades.

Considerando (4): Que los ministros podran dictar disposiciones y reglamentaciones de
caracter interno sobre los servicios a su cargo, siempre que no colidan con la
Constitucién, las leyes, los reglamentos o las instrucciones del Poder Ejecutivo.

Considerando (5): Que la Ley General de Salud Num. 42-01, asi como la Ley del
Sistema Dominicano de Seguridad Social Num. 87-01 y sus reglamentos, establecen
con claridad que la Garantia de la Calidad es un componente basico de la funciéon de
Rectoria del Sistema Nacional de Salud, atribuciéon que queda a cargo de Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social.

Considerando (6): Que, desde el ejercicio de la funcion rectora, el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, debe establecer las directrices que orienten el desarrollo de
intervenciones que garanticen la calidad en salud en el Sistema Nacional de Salud de la
Republica Dominicana, a través de la mejora continua y la satisfaccion de las
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necesidades y requerimientos de la poblaciéon, impactando positivamente en el perfil
salud-enfermedad.

Considerando (7): Que una de la funcion Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, como rector del Sistema Nacional de Salud, establecida por la Ley General de
Salud Num. 42-01, en la letra g del articulo 14, es la de “formular todas las medidas,
normas y procedimientos que, conforme a las leyes, reglamentos y demas disposiciones
competen al ejercicio de sus funciones y tiendan a la proteccion de la salud de los
habitantes”.

Considerando (8): Que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, como
responsable de la conducciéon de las politicas publicas en materia de salud, ha
contemplado desde hace varios afios en su agenda de prioridades, la incorporacion de
toda una serie de disposiciones y lineamientos orientados a insertar el tema de la calidad
en la atencién como eje fundamental del quehacer diario de los servicios de salud, y que
dichas politicas son parte de los instrumentos mediante los cuales el érgano rector
promueve y garantiza la conduccion estratégica del Sistema Nacional de Salud,
asegurando los mejores resultados y el impacto adecuado en la salud de la poblacién.

Considerando (9): Que, es imprescindible que las distintas iniciativas de calidad en
salud, realizadas a nivel institucional y sectorial, promovidas por las instituciones
publicas centrales y locales, desarrolladas con la participaciéon y en consulta con la
sociedad civil, guarden la necesaria coherencia con los instrumentos del Sistema
Nacional de Salud, funcionando de manera articulada, con la finalidad de elevar la
eficacia de las intervenciones colectivas e individuales.

Considerando (10): Que la regulaciéon es un proceso permanente de formulacién y
actualizacion de normas, asi como de su aplicacion por la via del control y la evaluacién
de la estructura, de los procesos y de los resultados, en areas de importancia
estratégica, como politicas, planes, programas, servicios, calidad de la atencion,
economia, financiamiento e inversiones en salud, asi como desarrollo de la investigaciéon
cientifica y de los recursos humanos y tecnolégicos.

Considerando (11): Que el Ministerio de Salud Publica ha establecido como una
prioridad del Sistema Nacional de Salud fomentar la calidad en los productos y servicios
gue impactan en la salud de la poblacién.

Considerando (12): Que la implantacion y apego a reglamentos, guias y protocolos de
atencién influye de manera directa en la calidad de la atencidn de los servicios.

Vista: La Constitucion de la Republica Dominicana, de fecha trece (13) del mes de junio
de del afio dos mil quince (2015).

Vista: La Ley Organica de la Administraciéon Publica, Num. 247-1 2, de fecha catorce
(14) del mes de agosto del afio dos mil doce (2012).

Vista: La Ley General de Salud, Num. 42-01, de fecha ocho (08) del mes de marzo del
ano dos mil uno (2001).
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Vista: La Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, Num. 87-01, de
fecha ocho (8) del mes de mayo del afio dos mil uno (2001) y sus reglamentos de
aplicacién.

Vista: La Ley de Estrategia Nacional de Desarrollo, Num. 1 -1 2, de fecha veinticinco
(25) del mes de enero del aflo dos mil doce (2012).

Vista: La Ley del Sistema Dominicano para la Calidad, Num. 166-12, de fecha
diecinueve (19) del mes de junio del afio dos mil doce (2012).

Vista: La Ley que crea el Servicio Nacional de Salud, Num. 123-15, de fecha dieciséis
(16) del mes de julio del afio dos mil quince (2015).

Visto: El Decreto que establece el Reglamento General de Centros Especializados de
Atencion en Salud de las Redes Publicas, Num. 434-07, de fecha dieciocho (18) del mes
de agosto del afio dos mil siete (2007).

En el ejercicio de las atribuciones que me confiere la Ley Num. 42-01, General de
Salud dicto la siguiente:

Resolucion:

Primero: Se instruye con caracter de obligatoriedad a todos los servicios vy
establecimientos de salud publicos, privados, patronatos y ONG a acatar el uso de
Reglamentos, Guias de Practica Clinica y Protocolos de Atencién, para los principales
eventos en el proceso asistencial, como herramientas operativas fundamentales para
mejoria continua de la calidad de los servicios prestados.

Segundo: Se ordena la puesta en vigencia los siguientes documentos normativos y
técnicos sanitarios:

1. Reglamento Técnico para la Gestion de Expediente Clinico.

2. Guia de Manejo de Enfermedad Renal Crénica Estadios 1 al 3A para la Atencion de
la Poblacion Mayor de 18 Afios en Establecimientos de Salud del Primer Nivel de
Atencioén en la Republica Dominicana.

3. Guia de Atencion a las Hepatitis Virales y sus Comorbilidades Asociadas al VIH.

4. Guia para el Diagnoéstico, Manejo y Prevencion de la Malaria en la Republica
Dominicana.

5. Guia Practica Clinica de las Enfermedades de Transmision Sexual.

6. Guia de Diagnéstico y Tratamiento de Colera.

7. Guia Uso de Fluoruros para Control y Prevencion de Lesiones de Caries Dental.

8. Protocolo de Estudio y Seguimiento del Donante Vivo Renal.

9. Protocolo de Realizacién de Biopsia Renal del Receptor de Trasplante Renal y del

Donante Renal Cadaveérico.

10. Protocolo para el Diagnostico y Tratamiento del Mieloma Multiple

11. Protocolo Linfoma No Hodgkin de Estirpe B en Adultos.

12. Protocolo de Diagnéstico y Manejo de la Anemia Falciforme en Pacientes
Pediatricos.

13. Protocolo de Diagnostico y Manejo de la Anemia Falciforme en Pacientes Adultos.

Pagina3 ded




)]

GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

14. Protocolo de Manejo de Anemia Aplasica.

15. Protocolo Manejo Nutricional e Integral del Adulto Mayor.

16. Directrices Operativas para la Prevencion y Control de Coélera en la Republica
Dominicana.

17. Resumen de Recomendaciones Guia de Manejo de Enfermedad Renal Crénica
Estadios 1 al 3A para la Atencion de la Poblacién Mayor de 18 Afos en
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién en la Republica Dominicana.

18. Plan Estratégico Institucional 2021-2024.

19. Evaluacién y Fortalecimiento de las Funciones Esenciales de Salud Publica en
Republica Dominicana, Periodo 2021- 2023

20. Evaluacion de la capacidad de tecnologia de apoyo de la Republica Dominicana,
2020-2021

Tercero: El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social promovera el uso de los
Reglamentos Técnicos, las Guias de Practica Clinica y los Protocolos de Atencién dentro
del Sistema Nacional de Salud, correspondiendo a las Direcciones Regionales de Salud,
la incorporacién de los mismos a los sistemas de aseguramiento de la calidad de la
atencion de los centros de salud ubicados en sus respectivas jurisdicciones y a las
Direcciones Provinciales y de Areas de Salud, en tanto a los representantes locales de
la rectoria, las funciones de supervision y monitoreo del proceso de implementacion y
cumplimiento.

Cuarto: Se instruye al Viceministerio de Garantia de la Calidad de los Servicios de
Salud, a crear los mecanismos para dar seguimiento a la aplicaciéon y cumplimiento de
la presente resolucion.

Quinto: Se instruye remitir copia integra de la presente resolucién, para fines de
cumplimiento y ejecucion, de los documentos puestos en vigencia en la presente a los
siguientes: Superintendencia de Salud y Riesgos laborales (SISALRIL), Aseguradoras
de Riesgo de Salud (ARS), Aseguradoras de Riesgos Laborales (ARL), Asociacion
Nacional de Clinicas y Hospitales Privados (ANDECLIP), Servicio Nacional de Salud
(SNS) y demas prestadores privados y ONG.

Sexto: Se instruye a la Oficina de Acceso a la Informacién publicar en el portal web
institucional el contenido de la presente disposicion.

Dada, en la ciudad de Santo Dﬁ;o
Republica Dominicana, firmada cltada’a
del afio dos mil veintitrés 202

Guzman, Distrito Nacional, capital de la
SIFTHTE: e _(29) dias del mes de agosto

Dr. Daniel Enriqug aRByes
Ministro de Salud Publicg - (MlSPAS)
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1. INTRODUCCION

La biopsia renal es uno de los procedimientos de mayor importancia en nefrologia, ya que,
sirve para establecer un diagnostico, indicar el tratamiento y dar a conocer el pronéstico en
las patologias en rifiones nativos, rifiones en trasplantados renales, ™ y para evaluar los
rifiones de los donantes cadavéricos, logrando asi detectar y/o prevenir cualquier disfuncion
en el injerto renal, con el objetivo de poder intervenir precozmente y en los casos de los
donantes cadavéricos, poder decidir si los rifiones son validos para la donacion.

Las biopsias renales, ademés de predecir la supervivencia posterior del injerto mediante el
examen histolégico del tejido renal, ayudan a personalizar los regimenes inmunosupresores,
en este caso denominados "biopsias de seguimiento”. Por otro lado, los resultados de este
tipo de biopsia confirman su utilidad como herramienta diagnostica, ya que permite detectar
el rechazo agudo subclinico antes de que se manifieste en los resultados analiticos y/o
sintomas. @

Existen diversas técnicas para la realizacion de la biopsia renal, como la biopsia percutanea
guiada por imagen, la quirurgica y la transyugular. La biopsia renal percutinea ecodirigida a
tiempo real es la técnica de eleccidn habitual debido a su perfil de seguridad, ya que permite
la visualizacion continua de la posicion de la aguja dentro del parénquima renal, su
colocacion y puncion en la zona renal deseada. @

En los casos de donante renal cadavérico con criterios expandidos, se suele realizar la biopsia
quirdrgica abierta durante la extraccion del 6rgano o en la cirugia de banco. Esta indicado
para ambos rifiones con el fin de valorar la viabilidad de cada uno. @

La biopsia renal es un método invasivo en el drgano méas vascularizado del cuerpo y, por
ende, puede causar complicaciones. La tasa de complicaciones oscila de 0 a 45% vy estas
pueden ser mayores, cuando existe un sangrado importante que requiere realizar
transfusiones de productos sanguineos, embolizacién radioldgica de las arterias renales o
intervenciones quirurgicas. Ademas, se puede presentar obstruccion renal, septicemia y
muerte, 0 en menor presentacion hematoma periférico subcapsular de <5¢cm, macrohematuria
transitoria y dolor. ®

Es importante comentar que dada la escasez de organos de la que disponemos, precisamos
contar con herramientas que nos ayuden a no desechar 6rganos que podrian ser beneficiosos
en receptores adecuados




2. OBJETIVO

Garantizar mediante la biopsia renal como herramienta diagnoéstica, la viabilidad de los
riflones para la donacion, en los donantes renales cadavéricos con criterios expandidos y
cualquier donante renal cadavérico que presente alguna condicion clinica que haga sospechar
una funcién renal deprimida.

3. EVIDENCIAS CIENTIFICAS

e nefrologiaaldia.org. [Internet] Espafia. Sociedad Espafiola de Nefrologia. 2021. [citado 09
abr 2022] Rivera M., Haridian R., H, Burguera V. Biopsia renal ecodirigida. Disponible en:
https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-biopsia-renal-ecodirigida-391

e Seron D, Anaya F, Marcen R, Garcia del Moral R, & Cols. Recomendaciones para la
indicacion, obtencion, procesamiento y evaluacion de biopsias en el trasplante renal. Rev
Nefrol. 2008 [citado 09 abr 2022]; 28(4): 385-396. Disponible en:
https://www.revistanefrologia.com/es-recomendaciones-indicacion-obtencion-
procesamiento-evaluacion-articulo-X0211699508005395

4, USUARIOS DEL PROTOCOLO
Médicos especialistas relacionados con el trasplante renal tales como, nefrologia,
emergenciologia, medicina intensiva, urologia, cirugia de trasplante y coordinadores de
trasplantes.

5.  POBLACION DIANA

e Todo paciente con insuficiencia renal cronica terminal portador de un trasplante renal
funcionante en postquirargico inmediato y seguimiento rutinario del trasplante.

e Todo donante renal real cadavérico con criterios expandidos o donante renal real cadavérico
que presente alguna condicion clinica que haga sospechar una funcion renal deprimida.

6. INDICACIONES DE BIOPSIA RENAL: INJERTO RENAL, DONANTE RENAL
CADAVERICO

Receptor de trasplante renal de donante vivo o cadavérico ¢4

e Pacientes con funcion retardada del injerto, en caso de empeoramiento en el renograma o
si el retraso de funcidn del injerto se prolonga méas de 2-3 semanas.

e Pacientes con funcion renal inferior a la esperada, segun caracteristicas del donante (a partir
de los primeros meses de evolucion del trasplante).

e Pacientes con deterioro brusco de la funcion del injerto, atribuible a enfermedad renal
parenquimatosa.

e Pacientes con un aumento progresivo en los niveles de creatinina (20% respecto a creatinina
nadir) en un periodo de 3-6 meses.
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e Pacientes con proteinuria >0,5 a 1 g/24 horas.

e Pacientes con alteraciones del sedimento (hematuria, cilindros) sin causa uroldgica
aparente.

e Aconsejable antes de cambios en el tratamiento inmunosupresor.

e Aconsejable biopsia de protocolo para diagnostico del rechazo subclinico individualizando
y valorando riesgo-beneficio.

Donante renal cadavérico %

e Donante con criterios expandidos para decidir la validez del 6rgano y valorar la evolucién
de lesiones.

e Los donantes con criterios expandidos son aquellos con una edad >60 afios o bien con una
edad comprendida entre los 50 y 59 afios y al menos 2 de los siguientes 3 factores de riesgo:
muerte por accidente cerebrovascular, hipertension o creatinina sérica terminal >1,5 mg/dL.
Biopsias de donante renal cadavérico con alta sospecha clinica de disfuncion renal.

1. REQUISITOS PARA LA REALIZACION DE LA BIOPSIA RENAL

La biopsia renal (nativa o del trasplante) es un procedimiento invasivo y, como tal, tiene
complicaciones. El rifion es un drgano altamente vascularizado que recibe la cuarta parte del
gasto cardiaco cada minuto, por lo que las complicaciones hemorragicas son las mas frecuentes
y potencialmente graves de la biopsia renal; por ello, resulta prioritario realizar una serie de
estudios preliminares que nos permitan determinar el riesgo de sangrado de cada paciente para
minimizar complicaciones e, incluso, llegar a contraindicar la técnica si el riesgo es excesivo.®

La preparacion incluye:

Pruebas analiticas

e Bioquimica con urea, creatinina y filtrado glomerular.

e Hemograma: se requiere una hemoglobina >10g/L, un hematocrito >30% y una cifra
de plaguetas >100.000 mm?.

e Estudio completo de coagulacion: cefalina, INR, Tiempo de protrombina y fibrindgeno.

e Si labiopsia es necesaria con caracter urgente y las alteraciones de la coagulacién son leves,
se premedicara con desmopresina (via intravenosa a 0,3 mcgr/kg de peso 20-30 min. previo
al inicio de la biopsia renal.

e Urocultivo: estéril o infeccion controlada bajo tratamiento antibiotico dirigido.

Condiciones del paciente

e Cifras de tension arterial <160/90 mmHg.

e Idealmente indice de masa corporal (IMC) <30.

e Suspension de antiagregacion, siempre que sea posible, 7-10 dias previo al
procedimiento.




e Suspension de anticoagulacion con terapia puente, si es preciso, 3 dias antes de la biopsia
renal.
e Ecografia renal previa.

8. CONTRAINDICACIONES DE LA BIOPSIA RENAL

e Absolutas®

v Negativa del paciente o del tutor legal.

v Negativa familiar del donante cadavérico.

v Contraindicacion clinica por la donacion cadavérica.
v Diétesis hemorragica no resuelta.

e Relativas @
v Hipertension arterial mal controlada (>160/90 mmHg).
v Infeccion urinaria no tratada, infeccion del espacio perirrenal o de la zona de puncién.

9. CONCEPTOS CLAVES

e En caso de biopsia de receptor de trasplante renal se debe, de forma obligatoria, realizar
las tres técnicas diagnosticas de anatomia patologicas: con microscopia Optica,
inmunofluorescencia y microscopia electronica para un correcto diagnostico.

e Enel caso de biopsia del donante cadavérico, basta con microscopia 6ptica para valoracion
de la esclerosis glomerular, la cual si supera un 30% de glomeruloesclerosis dichos rifiones
deben ser descartados.

10. INFORMACION REQUERIDA A PACIENTES Y/O FAMILIARES
Antes de comenzar el procedimiento debemos asegurarnos de que disponemos de los
siguientes documentos debidamente cumplimentados:




e Consentimiento informado de biopsia renal percutédnea: el facultativo que indica la
biopsia debe proporcionarselo al paciente.

e Consentimiento informado de transfusion de hemoderivados: en caso de una complicacion
hemorragica con necesidad transfusional urgente.

Los consentimientos deberan estar firmados por el paciente y el médico informante con firma
legible.

En casos de urgencia, en los cuales los pacientes estén imposibilitados de dar el
consentimiento, puede ser este dado por un representante legal, o un familiar legalmente
competente para realizarlo.

e Solicitud de estudio anatomopatoldgico: debe contener los datos analiticos y clinicos
relevantes, asi como el o los diagndsticos de presuncién para orientar al patélogo.

11. INDICADORES

Para medir el cumplimiento a la implementacion del Protocolo de Realizacion de Biopsia
Renal del Receptor de Trasplante Renal y del Donante Renal Cadavérico se debe recolectar
informacidn para dar respuesta a los indicadores siguientes:

Proceso de atencion Indicador




Numero de biopsias por afio en trasplante en donante vivo

Numero de biopsias por afio en trasplante en donante

Biopsias renales cadavérico

Numero de biopsias por afio en donantes cadavéricos
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13.  ANEXOS

Anexo A.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE BIOPSIA RENAL PERCUTANEA
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Descripcion del procedimiento
El procedimiento al que usted se va a someter se denomina Biopsia Renal Percuténea
mediante el cual, se pretende tomar muestras del rifion para analizarlas.

e EIl medico ha explicado que el procedimiento requiere la administracion de anestesia local.
Mediante esta técnica se introduce una aguja de biopsia en el rifion a través de un pequefio
orificio en la piel de la zona lumbar con la finalidad de tomar una o varias muestras del
tejido renal para su estudio. La intervencion se realiza con anestesia local en la zona de
puncion y del trayecto de la aguja hasta entrar en el rifion. El procedimiento, salvo las
molestias propias de un pinchazo y el reposo absoluto durante 48 horas, es relativamente
facil y sin problemas. Ud. deberé colaborar con el médico que la realiza manteniendo una
postura como se le indicard y respirando o dejando de respirar segun las instrucciones que
reciba.

Posibles riesgos

Sin embargo, como todo procedimiento medico, éste puede tener alguna pequefia
complicacién (aparicion de sangre en la orina en las primeras 24-48 horas, pequefias
molestias en el lugar del pinchazo, etc.) que generalmente desaparecen en uno o dos dias.

En ocasiones, puede aparecer una comunicacion entre una arteria y una vena (fistula
arteriovenosa) que generalmente es asintomatica y se cura sola. También puede aparecer una
hemorragia alrededor del rifibn que muy excepcionalmente requerira una intervencion
quirdrgica, pues lo normal es que se resuelva espontaneamente.

Situaciones especiales que deben ser tomadas en cuenta

Por favor, si es alérgico a algun tipo de medicacion, especifiquelo. Indique también al
personal que le atiende si tiene algun tratamiento médico especifico para licuar la sangre
(aspirina, sintrom, plavit, heparina) o bien padece alguna enfermedad que afecte a la
coagulacion de la sangre.

Declaracion del paciente
e He recibido informacion clara y sencilla, oral y por escrito, acerca del procedimiento por
parte del medico (a) quien lo realizard y me ha explicado

el proceso en forma integral.




e Este me ha informado de los riesgos posibles y remotos, los riesgos en relacion con mis
circunstancias personales y de otras alternativas, asi como de los posibles riesgos de su no
realizacion.

e He recibido respuesta a todas mis preguntas, he comprendido y he sido instruido, sobre
todo a lo anteriormente expuesto y declaro que la decision que tomo es libre y voluntaria,
asi como puedo retirar el consentimiento cuando lo desee.

Por tanto, yo , OTORGO libre y voluntariamente M|

CONSENTIMIENTO a la practica del procedimiento que se me propone, hoy dia

(_) del mes de del afio .
Firma o huellas del paciente informado No. Cédula de identidad y electoral o equivalente
Firma o huellas del representante legal No. Cédula de identidad y electoral o equivalente
(Si aplica)
Firma o huella del testigo No. Cédula de identidad y electoral o equivalente
Firma del médico tratante e informante No. Exequatur

Anexo B.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EFECTUAR TRANSFUSION DE
HEMODERIVADQOS




Descripcion del procedimiento

El procedimiento al que usted se va a someter se denomina Transfusion de hematies, plasma
y plaquetas y consiste en reponer la falta de sangre total o alguno de sus componentes. Esto
puede ocurrir porque el organismo no la produce a consecuencia de un tratamiento o
enfermedad, o bien por sangrado (hemorragia). Se repone Unicamente aquella parte de la
sangre que se necesita. Si hay disminucion de glébulos rojos o hematies (anemia) se
administran concentrados de hematies. Si la sangre no coagula, por lo que hay peligro de
sangrado o sangrado activo, se administra plasma (sustancia que se encuentra en la sangre).
Si disminuyen las plaquetas (células de la sangre necesarias para que no haya hemorragias)
se administran plaquetas.

Para su realizacion se le extraerd una muestra de sangre y en el laboratorio se comprobara de
forma estricta que su grupo sanguineo es compatible con la sangre que se le va a introducir.
La administracion se realiza a través de una vena (administracion intravenosa). Se trata de
una técnica sencilla que generalmente no suele producir ninguna molestia.

En general tiene como objetivo conseguir una correccion rapida de la falta de glébulos rojos,
plaquetas y factores de coagulacion, para intentar prevenir o evitar lesiones graves e
irreversibles sobre cualquier érgano y con ello también la muerte, por lo que se lograra lo
siguiente:

e Aumentara el aporte de oxigeno a los tejidos, en caso de que se administre concentrado
de hematies.

e Asegurara una cantidad de plaquetas funcionantes para prevenir o tratar hemorragias, si
se transfunden concentrados de plaquetas.

e Corregird un descenso de factores de la coagulacion para prevenir o tratar hemorragias, si
se le infunde plasma fresco congelado.

Cualquier actuaciéon médica tiene riesgos. La mayoria de las veces los riesgos no se
materializan, y la intervencion no produce dafios o efectos secundarios indeseables, pero a
veces no es asi. Por eso es importante que usted conozca los riesgos que pueden aparecer en
este proceso o intervencion.

Posibles complicaciones

Leves
Las complicaciones leves son menos frecuentes, muy raramente pueden ser graves y
comprometer la vida del paciente. Estas podrian ser:
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Reaccion febril o escalofrios (1-2%).

Reaccidn alérgica, con habones (hinchazon), eritema (mancha roja), picor (1-2%).
Hipertension.

Insuficiencia cardiaca.

Graves

Las complicaciones graves son infrecuentes, pero pueden suponer un gran riesgo para el
paciente. Estas son:

e Sobrecarga circulatoria con insuficiencia respiratoria.

e Contaminacion bacteriana (infeccion).

e Reaccion alérgica grave

Declaracion del paciente

e He recibido informacién clara y sencilla, oral y por escrito, acerca del procedimiento por
parte del médico (a) quien me atiende y me ha explicado
el proceso en forma integral.

e Este me ha informado de los riesgos posibles y remotos, asi como los riesgos en relacion
con mis circunstancias personales y de otras alternativas posibles, asi como de los posibles
riesgos de su no realizacion.

e He recibido respuesta a todas mis preguntas, he comprendido y he sido instruido, sobre
todo lo anteriormente expuesto y declaro que la decision que tomo es libre y voluntaria,
asi como puedo retirar el consentimiento cuando lo desee.

Firma o huellas del paciente informado No. Cédula de identidad y electoral o equivalente
Firma o huellas del representante legal No. Cédula de identidad y electoral o equivalente
(Si aplica)
Firma o huella del testigo No. Cédula de identidad y electoral o equivalente
Firma del médico tratante e informante No. Exequétur

Por tanto, yo OTORGO libre y voluntariamente Ml

CONSENTIMIENTO a la practica del procedimiento que se me propone, hoy dia
(_) del mes de del afio .




Av. Héctor Homero Hernandez V., Esq. Av. Tiradentes,
Ensanche La Fe, Santo Domingo, D.N. C.P.10514
Teléfono: (809) 541-3121
www.msp.gob.do
RNC. 401-00739-8

SANTO DOMINGO REPUBLICA DOMINICANA



