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. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Resolucion Num. 0017-2024.

Que pone en vigencia los Documentes Normativos y Técnicos Sanitarios
para Diversos Eventos Clinicos.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), Institucion Estatal
organizada de acuerdo con la Ley Organica de la Administracion Publica No. 247-
12, G.0.NUm.10691, del catorce (14) de agosto del afo dos mil doce (2012) y la
ley General de Salud No. 42-01, de fecha ocho (8) de marzo del afio dos mil uno
(2001), debidamente provista de su Registro Nacional de Contribuyente (RNC)
Num. 401007398, con domicilio y asiento social principal en la avenida Héctor
Homero Hernandez Vargas, esquina avenida Tiradentes, ensanche la Fe,
debidamente representado por el Ministro Dr. Victor Elias Atallah Lajam,
dominicano, mayor de edad, casado, titular de la cédula de identidad y electoral
No. 001-0974857-4, médico de profesidon, con domicilio y residencia en esta
ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional.

Considerando (1): Que la rectoria del Sistema Nacional de Salud esta & cargo del
Ministerio de Salud Publica y Asisiencia Social, y sus expresiones territoriales,
locales y técnicas. Esta rectoria serda entendida como la capacidad politica del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), de maxima autoridad
nacional en aspectos de salud, para regular la produccion social de la salud, dirigir
y conducir politicas y acciones sanitarias, concertar intereses, movilizar recursos
de toda indole, vigilar la salud y coordinar acciones de las diferentes instituciones
publicas y privadas y de otros actores.

Considerandc (2): Que los Ministros podran dictar disposiciones Yy
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 (3): Que la Ley General de Salud No. 42-01, asi como la Ley del
Sistema Dominicano de Seguridad Social No. 87-01 y sus reglamentos,
establecen con claridad que la Garantia de la Calidad es un componente basico
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de la funcién de Rectoria del Sistema Nacional de Salud, las cuales son
asignadas al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Considerande (4): 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 centinua y la
satisfaccion de las necesidades y requerimientos de la poblacion, impactando
positivamente en el perfil salud-enfermedad.

Considerando (5): Que una de las funciones del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, como ente rector del sector salud, establecidas por la Ley
General de Salud No. 42-01, es la de formular todas las politicas, 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 (6): Que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, como
responsable de la conduccién de las politicas publicas en materia de salud, ha
contemplado desde hace varios afios en su agenda de prioridades la
incorporaciéon 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 6rgano rector promueve y garantiza la
conduccién estratégica del Sistema Nacional de Salud, asegurando los mejores
resultados y el impacto adecuado en la salud de la poblacion.

Considerando (7): 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 participacion 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.
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Considerando (8): Que la regulacion es un proceso permanente de formulacion y
actualizacién de normas, asi como de su aplicacién por la via del control y la
evaluaciéon de la estructura, de los procesos y de los resultados, en areas de
importancia estratégica, como politicas, planes, programas, servicios, caiidad de la
atencién, economia, financiamiento e inversiones en salud, asi como desarrollo de
la investigacion cientifica y de los resursos humanos y tecnologicos. '

Considerando (9): Que, el Ministerio de Salud Publica ha establecido como una
prioridad del Sistema Nacional de Salud fomentar la calidad en los productos v
servicios que impactan en la salud de la poblacion.

Considerando (10): Que, la implantacion y apego a reglamentos, guias y
protocolos de atencion influye de manera directa en la calidad de la atencion de
los servicios.

Vista: La Constitucidon de la Republica Dominicana, de fecha del 13) de junio de
2015.

Vista: La Ley Organica de la Administracion Publica, No.247-12 de fecha 14 de
agosto del 2012.

Vista: La Ley General de Salud, No.42-01 del 8 de marzo de 2001 y sus
reglamentos de aplicacion.

Vista: La Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, NO. 87-01 de
fecha 8 de mayo del 2001 y sus reglamentos de aplicacion.

Vista: La Ley de la Estrategia Nacional de Desarrcllo, No. 1-12 de fecha 25 de
enero del 2012. .

Vista: La Ley del Sistema Dominicano para la Calidad, No. 166-12 del 19 de junio
de 2012.

Vista: La Ley que crea el Sistema Nacional de Salud, No. 123-15 de fecha 16 de
julio de 2015.
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Visto: El Decreto No. 434-07, que establece el Reglamento General de Centros
Especializados de Atencién en Salud de las Redes Publicas, de fecha 18 de
agosto del 2007.

En virtud de las atribuciones que me confiere ia Ley General de Salud, dicto
la siguiente: '

RESOLUCION

Primero: Se instruye con caracter de obligatoriedad a todos los servicios y
establecimientos de salud publicos, privados, patronatos y ONG a acatar el uso de
Reglamentos, Guias de Practica Clinica y Protocolos de Atencion, 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:

Normas Generales para la Implementacion de la Revista Dominicana de Salud

Manual Operativo de la Direccion de Inmunoprevenibles por Vacuna

Guia para comunicacion sobre Vacunacion Segura

Manual Integrado de supervision Monitoreo y Evaluacion

Procedimientos de cuidados de enferimeria en la canalizacion umbilical

Procedimientos de cuidados en personas viviendo con diabetes y enfermedad

periodontal

7. Protocolo de atencion para cirugia de reconstruccién mamaria con implantes y
expansores tisulares

8. Protocolo de atencion sobre criterios de seguridad en cirugia plastica de
liposuccion

9. Protocolo de manejo de Linfoma Hodgkin en nifios, nifas y adolescentes

10. Protocolo de manejo de Linfomas No Hodgkin en nifios, nifias y adolescentes

11.Protocolo de Manejo de Linfoma Hodgkin en adultos

12. Protocolo de Manejo de la Otitis Media Aguda

13.Guia para el llenado y uso correcto d2 la Cedula de Salud del nifio y la nina
menor de 5 afos

14.Guia de Atenciéon de las embarazadas con VIH en la Republica Dominicana

(Actualizacion)
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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 incorporacion 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 supervisién 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 aplicacion y
cumplimiento de la presente resolucion.

Quinto: Se instruye remitir copia ir.tegra de la presente resolucion, para fines de
cumplimiento y ejecucion, de los documentos puestos en vigencia en la presente a
los siguientes: Superintendencia de Salud y Riesgos iaborales (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 demés prestadores privados y ONGs.

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

! capital de la Republica
Dominicana, a los catorce (14) dias 1€l viembre del afo dos mil
veinticuatro (2024).

N iac Ats

Dr. Victor Elias Atal
Ministro de Salud Publica 'y
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0. INTRODUCCION

Este protocolo ha sido elaborado con el objetivo de proporcionar orientacién a los cirujanos
plasticos sobre el desempefio seguro de la cirugia de liposuccion, la cual no es un
procedimiento para el manejo de la obesidad o para la reduccion de peso; sino una
intervencidn quirdrgica que persigue moldear o esculpir el cuerpo.

La liposuccién es un procedimiento quirargico mayor, por lo que se realiza en centros
habilitados por el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, en un quir6fano o sala de
cirugia y con el cumplimiento de los lineamientos de Cirugia Segura.

La decisién con respecto a la conveniencia de algun tratamiento especifico debe ser hecha
por el médico y el paciente de acuerdo a todas las circunstancias presentadas por el paciente
de forma individual. Por lo tanto, el cumplimiento de este procedimiento quirtrgico no
garantiza éxito en todas las situaciones clinicas en las que se lleve a cabo el mismo.

13




1. ACTUALIZACION
Dada la resolucion administrativa 000009 del 20 de agosto de 2019, ®® que ponian en
vigencia una serie de medidas para garantizar la seguridad del paciente en cirugias plasticas
de tipo estético y la aparicion de nueva evidencia cientifica, se decidi6 actualizar el
“Protocolo de Atencion Sobre Criterios de Seguridad en Cirugia Plastica de Liposuccion”
para la inclusion de las medidas de atencion y asi disminuir la morbilidad y la mortalidad en
estos pacientes.

Como parte del proceso de actualizacion del mismo, se han incluido acépites nuevos.

A continuacion, puntualizamos un resumen de las actualizaciones realizadas al documento.
Acépites actualizados:

. Evidencias cientificas (fuerte)

. Definicion

. Evaluaciones preoperatorias

. Informacidn para los pacientes y sus familiares

. Manejo de pacientes procedentes del extranjero

. Flujograma

. Inclusion de la seccion de Indicadores

O© 00 N B~ADN P

Se selecciond “Liposuccion: conceptos, seguridad y técnicas en la cirugia de contorno
corporal. Cleveland Clinic Journal Of Medicine. 20207, ® como evidencia fuerte base para
la actualizacion de definiciones, manejo y seguimiento de las pacientes que se realizan este
procedimiento.

1.1 Metodologia de Actualizacion
El documento es una actualizacion del “Protocolo de Atencidn Sobre Criterios de Seguridad
en Cirugia Plastica de Liposuccion” del Ministerio de Salud de Publica y Asistencia Social
de la Republica Dominicana, del afio 2017. Considera recomendaciones de Guias de Préactica
Clinica Internacionales.

Para su identificacion, se hizo una busqueda en las siguientes bases de datos: TRIP database,
PubMed.gov, US Preventive Taskforce, Repositorio del Ministerio De Salud Publica de la
Rep. Dom. entre otras.

El trabajo realizado fue asesorado por expertos tematicos, que ademas del trabajo a distancia
a través de comentarios y sugerencias a los borradores, se congregd tres reuniones
presenciales, llegando al consenso publicado.

14




2. OBJETIVO
Estandarizar el manejo seguro de la cirugia de liposuccion, a fin de disminuir la morbilidad
y la mortalidad en pacientes.

3. EVIDENCIA CIENTIFICA
Liposuccion: conceptos, seguridad y técnicas en la cirugia de contorno corporal. Cleveland
Clinic Journal Of Medicine. [Internet] 2020; 87(8):367-375. Disponible en:
https://www.ccjm.org/content/ccjom/87/6/367.full.pdf

4. USUARIOS DEL PROTOCOLO
Médicos especialistas en Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva certificados,
Anestesiologos, y Enfermeras.

5. POBLACION DIANA
Toda persona que requiera y califique para ser sometida a una liposuccion.

6. DEFINICION

La lipectomia asistida por succién, mas comunmente conocida como liposuccion, la cual,
por definicion es la eliminacion de depositos localizados de grasa subcutanea, mediante
legrado por aspiracion y sin reseccion de tejidos, para la correccion o mejora estetica del
contorno corporal. Es un procedimiento que elimina el tejido adiposo del espacio subcutaneo
con el objetivo de lograr un contorno corporal mas deseable y dependiendo de la complejidad
del area corporal y/o extensién en que se realizard la cirugia y el tipo de anestesia
seleccionada, podria ser de caracter ambulatorio.

6.1 Datos estadisticos regionales del procedimiento
La liposuccién es la segunda cirugia estética mas realizada en los Estados Unidos y el
procedimiento quirdrgico mas comun en pacientes de entre 35 y 64 afos.
El &rea mas comun para la eliminacion de grasa es entre el pliegue inframamario y el pliegue
gluteo, es decir, el abdomen, los flancos, la regién trocantérea (caderas), la region lumbar y
la region glatea.

La liposuccion se utiliza cada vez mads como complemento para mejorar otros
procedimientos estéticos como el aumento de senos, la cervicoplastia, la abdominoplastia,
la transferencia de grasa a los gluteos y después de haberse realizado una a cirugia bariatrica.

Las indicaciones no cosméticas incluyen el tratamiento de lipomas, lipedema (depésito
anormal de tejido adiposo subcutaneo) y sindromes de lipodistrofia. @
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Términos usados indistintamente para referirse a la liposuccion: lipoaspiracion,
lipoescultura, liposuccion con jeringuilla, liposuccion asistida con maquina,
vibroliposuccion, liposuccion asistida con ultrasonido y liposuccion asistida con laser. 2

7. EVALUACION MEDICA PREOPERATORIA DEL PACIENTE

7.1 Historia Clinica
Las evaluaciones prequirdrgicas de los pacientes, los cuales van a ser sometidos a un
procedimiento quirtrgico, deben tener las siguientes evaluaciones: %
e Cardiovascular
e Pre anestésica (a fin de aplicar los criterios de clasificacion ASA para la valoracién
de riesgo quirdrgico). En esta evaluacion se tomaran en cuenta medidas para la
optimizacion y reduccion del riesgo, en las pacientes que resulten ser de alto riesgo
quirdrgico. Ademas de que se debe realizar la suspension de medicamentos
especificos, de acuerdo a lo establecido en el protocolo de evaluacion pre operatoria
anestésica. V)
e Psicologica (Opcional)
e Otras evaluaciones (de ser necesario en base a los hallazgos e historia del paciente)

De detectarse que un paciente no esta apto para la realizacion del procedimiento, sea por
descompensacion de patologia concomitante, por obesidad morbida, habitos toxicos, u
otra condicion, la cirugia debera programarse solo cuando haya transcurrido un periodo
de tratamiento y previa comprobacién de la regulacién del funcionamiento de los
6rganos del o la paciente. 9

e Anamnesis
- ldentificar los antecedentes personales que puedan interferir con el
procedimiento™?
- No sustituir las consultas presenciales previas a la cirugia ni las de seguimiento
post quirurgico por contactos telefonico, via WhatsApp o mediante otras redes
sociales®

e Evaluacion cardiovascular preoperatoria
- Pruebas de laboratorio
- Hemograma
- Tipificacién sanguinea
- Tiempo de protrombina
- Tiempo de tromboplastina
- Orina
- Pruebas virales (HVC, HBS-AG, HIV, VDRL)

16




- Prueba de embarazo (en sangre)

- Glicemia

- Urea

- Creatinina

- Cualquier prueba diagndéstica que ordene las autoridades sanitarias
- Estudios complementarios a criterio médico tratante %

e Estas pruebas de laboratorio deberan realizarse en la Republica Dominicana antes de
cualquier procedimiento.

e Asegurarse que las evaluaciones cardiovasculares y pre anestésicas sean realizadas
por médicos especialistas en esas areas (cardi6logos o internistas y anestesiélogos,
respectivamente) y con antelacion al procedimiento para garantizar la adecuada
estratificacion del riesgo, en el caso de que se trate de pacientes con mediano y bajo
riesgo la antelacion minima puede ser de 12 horas % (y con base en la evidencia médico-
cientifica mas actualizada), mientras que, los pacientes con alto riesgo deben ser
evaluados con mayor antelacion no mas de un mes de vigencia previo a la cirugia, para
tomar medidas de optimizacion de dichos pacientes, a fin de garantizar la disminucion
del riesgo anestésico y quirdrgico. Cabe destacar que, en este proceso la realizacion de
los exdmenes y estudios pertinentes, se debe efectuar con el mejor manejo médico para
prevenir complicaciones antes, durante y después del acto quirtrgico. @V

e Comunicar al paciente verbalmente, y no solo mediante la firma de un formato de
consentimiento informado, los riesgos inherentes al procedimiento quirdrgico, y
contestar todas las dudas e inquietudes que el paciente tuviere, conforme lo establece el
Reglamento Técnico para la Gestion del Expediente Clinico. %

e A fin de reducir el riesgo de tromboembolismo pulmonar y otras complicaciones
quirurgicas asociadas a viajes en avion, esperar 48 horas, minimo, para realizar cirugias
a personas que hayan viajado al pais en ese medio de transporte, siempre que la duracion
del vuelo sea menor a cinco horas. En vuelos mayores de este periodo, esperar cinco
dias, minimo. ?13)

e Expectativas

Las expectativas deben ser reales y ajustadas a:

La técnica quirurgica

Tipo de anestesia

Volumen probable de aspirado

La necesidad de tratamiento antes de la cirugia por eventual anemia y/o procesos
infecciosos

ASRNENRN

17




Pacientes con alto grado de expectativas
Identificar los pacientes con alto grado de expectativas con:
v Laautoimagen y el procedimiento
v’ Falta de comprensién del posoperatorio
v'Identificar varias cirugias estéticas realizadas en un corto periodo de tiempo con
diferentes médicos

El indice de masa corporal (IMC)
Identificar y tener en cuenta lo siguiente:
v En pacientes con un IMC de 30 a 34.9, sera necesario proceder con cautela, segin
el criterio médico
v La liposuccién esta contraindicada en pacientes con un IMC de 35 o mayor

Estado nutricional del paciente

Las grandes pérdidas de peso por dietas recientes, pueden causar desnutricion con bajos
niveles de albumina: por debajo de 2.4 mg/dl, podrian ser liberados &cidos grasos que
atacan el endotelio y causan una trombosis venosa profunda.

Medicamentos a ser suspendidos

Entre los medicamentos que alteran la coagulacion y deben ser suspendidos, al menos
1 semana antes de la cirugia, se encuentran:
- Acido acetilsalicilico

- Heparina

- Antiinflamatorios

- Metformina

- Vitamina E

- Hormonas

- Estimulantes del metabolismo

- Anorexigenos

- Sedativos

El abuso de alcohol y drogas en los dias precedentes contraindica la cirugia, por la
probabilidad de interaccion con los medicamentos anestésicos y con la infiltracion.

Es recomendable que el cirujano oriente al paciente sobre descontinuar el uso de
hookah, tabaco y cigarrillos electrénicos, diez dias antes de la cirugia y después del
procedimiento.
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8. INGRESO Y MANEJO EN SALA DE HOSPITALIZACION

e Ademés de las tareas asistenciales, el personal de enfermeria se encargara de:

- Custodiar y complementar el expediente del paciente durante su estancia en el
servicio

- Que el paciente sea trasladado de la unidad junto con su expediente <%

- De ser necesario el traslado del paciente durante su estancia en la planta hospitalaria,
este serd efectuado por auxiliares de enfermeria y/o de transporte

- Informar al médico responsable sobre cualquier eventualidad que presenten los
pacientes pre y post operatorios

e Los auxiliares de enfermeria y/o de transporte se encargaran de:
- Los cambios de habitacion y de cama
- Eltraslado del paciente a quir6fano (area prequirdrgica), si este debe ser intervenido
- El transporte del paciente a una UCI, si requiere de asistencia en dicha unidad

e Medicamentos para el paciente en la sala de hospitalizacion
- Solucion parenteral
- Antibiotico de eleccion, segun la guia de manejo
- Analgésicos, de acuerdo con el criterio médico
- Protectores gastricos, por prescripcion médica

e Pautas a seguir en la sala de hospitalizacion
- Explicar al paciente y a sus familiares el tipo de procedimiento a realizar, el objetivo
perseguido y las posibles consecuencias. Seran respondidas las preguntas al respecto y
luego se procedera a obtener la firma del consentimiento informado, conforme lo
establece el Reglamento Técnico para la Gestion del Expediente Clinico %
- Verificar la administracion de la premedicacion y del antibiotico profilactico

Tareas Previas a la Asistencia

a) Enfermeria

El personal de enfermeria y sus auxiliares realizaran la correcta preparacion del paciente
y de los equipos, segun las indicaciones del cirujano. Previo a la llegada del paciente, sera
preparado adecuadamente el quiréfano, mediante la realizacion de las tareas siguientes:
- Comprobar la realizacion de la limpieza en quiréfano, segun los protocolos

- Revisar los equipos

- Verificar la disponibilidad del material y del instrumental necesarios
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e Tareas a realizarse a la llegada del paciente
Revision del expediente del usuario que serd intervenido:
- Confirmar que el nombre del paciente y el tipo de operacion coinciden con la reserva
del quiréfano y con la documentacién de prescripcion y autorizacién
- Verificar que el Consentimiento Informado esté firmado de acuerdo con lo definido en
la legislacion vigente
- Comprobar la existencia del informe preanestésico

b) Anestesiologia

Revisar el cumplimiento de las medidas previas obligatorias:
- Ayunos
- Ausencia de protesis dental y objetos metélicos
- Profilaxis antibidtica si se requiere

El personal de enfermeria asegurara la preparacion del campo quirtrgico, segun el
protocolo de su area.

c) El personal de anestesiologia o de enfermeria tendra a su cargo estas tareas

- Traslado del paciente al quiréfano desde el area prequirdrgica

- A lallegada del paciente al quir6fano, el anestesiélogo con la ayuda del cirujano, los
ayudantes y el personal de enfermeria, procedera a acomodar al paciente en la cama
quirdrgica

- El anestesiologo procedera a colocar el cuerpo del paciente segin el procedimiento
quirurgico al cual serd sometido y velara porque esté protegido en todo momento

- El personal de enfermeria y anestesiologia seran los responsables del llenado de la lista
de verificacion de cirugia segura

Tipo de técnica anestésica empleada, preparacion preoperatoria y administracion de
ansioliticos, sedantes y analgésicos

a) Modalidades de la técnica anestésica
e Anestesia local
e Anestesia regional con o sin sedacién
e Anestesia general inhalatoria

La preparacion prequirargica y la técnica a elegir dependeran del criterio y las habilidades
del anestesidlogo; del consenso entre el anestesidlogo y el cirujano; asi como de las
caracteristicas particulares del paciente.
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b) Profilaxis
e Lavado/ducha de &rea quirargica con clorhexidina u otro antiséptico quirurgico

e Uso ambulatorio por parte del paciente de clorhexidina jabonosa al 4 %, previa
verificacion de alergias cutaneas o hipersensibilidad al producto. Debera lavarse con
especial atencién el cuello, el ombligo y los pliegues, la noche anterior y el dia en que
serd efectuada la cirugia

e Antibioterapia
e Usar la antibioterapia profilactica entre 30 a 60 minutos antes de la incisidn quirtrgica
e Tromboprofilaxis o prevencion de trombosis venosa profunda (TVP)

e Aplicar la tromboprofilaxis con heparina de bajo peso molecular segun la escala de
estratificacion de riesgos de la enfermedad tromboembolica *® (Ver Anexo 1)

e Uso de medias elasticas de compresion moderada o de compresion neumatica
intermitente durante el transquirtrgico y el posquirdrgico inmediato, hasta que el
paciente deambule ¥

e Estimular los movimientos con los pies en la cama y la deambulacion, tan pronto como
el procedimiento y la anestesia lo permitan ¢3)

9. TECNICA QUIRURGICA
Entre las técnicas a utilizarse se encuentran:

e Aspirado convencional

Radiofrecuencia

Vibroliposuccion

Ultrasonido

Otras tecnologias que puedan ser coadyuvantes al proceso

Se recomienda tomar en cuenta el equipo, tiempo de cirugia y cantidad del liquido
removido.

9.1 La técnica de la liposuccion requiere de:

e Una cénula especial para aspirar grasa, la cual va unida a una jeringuilla 0 a un
aparato o maquina que realiza la aspiracion o succion
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e Un liquido o solucién que se inyecta en el tejido celular subcutaneo (grasa), para
facilitar su extraccion

e El tipo de infiltracion es escogido por el cirujano de acuerdo con su entrenamiento,
facilidad y preferencia, ya que todos estos métodos son bien aceptados, excepto el
seco, el cual serd evitado por presentar una mayor dificultad para la penetracion de
la canula y un mayor riesgo de sangrado

e Existen diferentes formas de aplicar este liquido, el cual ayuda a succionar la grasa:

- Es inyectado para realizar la liposuccion

- Contiene soluciones fisiolégicas y medicamentos como la epinefrina, que
disminuyen la posibilidad de sangrado

- La cantidad de liquido infiltrado puede ser menor, igual 0 mayor que la cantidad a
aspirar

- Existe otra férmula con bicarbonato agregado y lidocaina, sustancia que actua
generalmente como anestésico local cuando no es utilizada la anestesia general
inhalada o el bloqueo regional

e La composicion del aspirado varia conforme a la infiltracion utilizada y a la region
aspirada

9.2 Limite de la lipoaspiracion

- El volumen de grasa aspirado no puede ser mayor al 7 % del peso corporal
- Basandose en la tabla de calculo de la superficie corporal de quemaduras, se
recomienda a no aspirar mas del 40% de la superficie del cuerpo del paciente

e En procedimientos maltiples, realizar no mas de dos cirugias mayores y un
procedimiento complementario en un solo tiempo quirdrgico

e En procedimientos de lipo inyeccién o lipo transferencia glatea, evitar la
colocacion de grasa en o debajo del plano muscular de esa region anatémica. Para
este procedimiento debe ser utilizado canulas mayores de 3 mm

9.3 Complicaciones de la lipoaspiracion

Complicaciones menores:

- Irregularidades del contorno de la piel
- Seroma

- Manchas (Hipercromias/Hipocromias)
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- Asimetrias

- Fibrosis

- Quemaduras de la piel

- Trastornos de la sensibilidad cutanea localizada
- Infecciones localizadas

Complicaciones mayores:

- Perforacion abdominal. Es una complicacion relativamente rara durante el
proceso de lipoaspiracién. Tiene una mayor probabilidad de ocurrir en pacientes
con: Cirugias abdominales previas, Cirugias abdominales complicadas, Hernias
abdominales no diagnosticadas

- Embolia grasa

- Tromboembolismo pulmonar

- Perforacion de 6rganos

Complicaciones anestésicas:

Pacientes con patologias concomitantes descompensadas, que hayan presentado
complicaciones durante el trans o post quirargico inmediato o que requieran cuidados
especiales, deberan permanecer en los centros de salud en las cuales fueron
intervenidos hasta que se encuentren en condiciones estables y puedan ser egresados
para seguimiento domiciliar o en servicios de recuperacion y atencion clinica
debidamente habilitadas, excepto que el paciente amerite atenciones en centros de
salud de mayor complejidad.

9.4 Monitorizacion Intraoperatoria y Posoperatoria

e EIl monitoreo de los signos vitales basales desde el inicio del acto preanestésico,
debe ser continuado en el transoperatorio y en la recuperacion del post-operatorio:
- Presion arterial
- Frecuencia y trazados eléctricos cardiacos
- Saturacion de oxigeno
- Diuresis

e EIl monitoreo constante, las reposiciones y el balance hidrico son vitales y estan
relacionados con:
- Tipo de técnica anestésica
- Volumen de solucién inyectada en la grasa
- Volumen de fluidos aspirados
- Procedimientos concomitantes realizados

e Compresién post-operatoria
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Para reducir moretones, hematomas, seromas y dolor:

- Prendas de compresidn especializadas (fajas). El periodo de uso de las fajas de
compresion posoperatoria es bajo criterio médico

- Vendajes bajo criterio médico

- Terapia de drenaje linfatico por personal calificado, bajo criterio médico

9.5 Cuidados en la Unidad de Recuperacion Post-anestésica

e Elanestesiologo decidird el momento oportuno para su traslado:
- A launidad de recuperacion post-anestésica (U.R.PA.) 44
- Anplanta
- Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Comprobando, antes del traslado, el estado hemodinamico y de alerta del paciente, asi
como cualquier signo de efectos secundarios.

9.6 Cuidados y manejos post-operatorios
Los medicos del area y el personal de enfermeria se encargaran de:

e Monitorear los signos vitales cada hora durante las primeras cuatro horas. Si el
paciente mantiene signos vitales estables, estos seran tomados cada cuatro horas

e Cuantificado de drenaje

e Cura local de herida quirdrgica, si el paciente lo requiere

e Anotar ingresos y egresos de liquidos cada 24 horas

e Manejo multidisciplinario, de ser requerido

e Estimular los movimientos con los pies en la cama y la deambulacidn, tan pronto
como el procedimiento y la anestesia lo permitan

e Después de realizada la cirugia, recomendar al paciente que debe permanecer en
el pais un tiempo prudente para su recuperacion, el cual no sea menor de diez
dias para vuelos continentales (oceanicos) y no menor a 21 dias para los
intercontinentales (transoceénicos), a partir de la fecha del procedimiento @
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10. MANEJO FARMACOLOGICO Y NO FARMACOLOGICO
Como parte del cuidado post-operatorio, el paciente tendra que deambular y mantener la
herida seca, con o sin apositos. También sera objeto de cuidados nutricionales.

10.1 Soluciones Parenterales
- Lactato de Ringer
- Solucién salina al 0.9 %
- Indoxitol
- Solucién mixta al 0.9 %

10.2 Medicamentos que seran utilizados a criterios del médico:
e Antibioterapia
De preferencia usar antibioterapia de 2da y 3ra generacion de acuerdo al tiempo
quirdrgico:
- Cefalosporinas
En caso de alergias usar: Quinolonas o Clindamicina.

e Protectores Gastricos:
- Omeprazol, Esomeprazol o Pantoprazol.

¢ Analgésicos:
- AINES
- Opiaceos

El cirujano, el anestesidlogo y el personal de enfermeria registraran los datos de la
intervencidn en el expediente del paciente.

11 INFORMACION PARA PACIENTES Y/O SUS FAMILIARES

e Explicar a dichos usuarios lo relativo al:
- Area intervenida
- Procedimiento quirdrgico realizado

¢ Informacion de cuidados posoperatorios:
- Deambulacién activa
- Mantener la herida seca, con o sin apésitos.

e Explicar el proceso evolutivo del paciente. Segun el tipo de procedimiento al que
fue sometido, le serad brindado un prondstico acerca de su incorporacion a las tareas
cotidianas, a través del consentimiento informado conforme lo establece el
Reglamento Técnico para la Gestion del Expediente Clinico. %
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e Informacion sobre la utilizacion de los medicamentos prescritos. %
Sefialar signos de alarma en el posoperatorio: fiebre, salida de secreciones
purulentas a través de la herida, malestar general, dificultad respiratoria, dolor,
mareo. 4

e Educar a los pacientes sobre la importancia de no ocultar informacién sobre sus
habitos toxicos y antecedentes patolégicos y quirurgicos y explicarles los riesgos
que para su salud conlleva no proveer al médico los elementos necesarios para una
adecuada valoracion del riesgo quirdrgico, asentar estos datos en el expediente
clinico del paciente conforme indica el Reglamento Técnico para la Gestién del
Expediente Clinico. 9

e Haber recibido informacion sobre su tratamiento en un idioma que comprenda,
incluido el derecho arecibir un resumen del progreso y término del mismo, por parte
del médico tratante y la traduccion de los documentos, si es necesario.

e De ser requerido el paciente podra recibir una copia de sus documentos medicos,
para lacontinuidad de la atencion y seguimiento en su pais. A traves del
consentimiento informado se le debe dar una lista detallada de instrucciones y
recomendaciones médicas para el periodo después de su partida. Esta informacion
debe incluir una descripcion del tiempo de la recuperacion esperada y el tiempo
necesario antes de viajar a su pais, conforme lo establece el Reglamento Técnico
para la Gestion del Expediente Clinico. 10

12 CRITERIOS DE EGRESO

e Estabilidad hemodinamica. ¢4
e Tolerancia a la ingesta de alimento.
e Fijar proxima cita luego del egreso segun el criterio médico. ¢4

13 INDICADORES

Proceso de atencién Indicador

Tratamiento Numero de pacientes que se les realizd liposuccion de acuerdo
a las recomendaciones establecidas en el presente protocolo,
que presentaron eventos adversos posterior a la intervencion.
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14 FLUJOGRAMA

Liposuccion

Cuidados prequirirgicos

v

Evaluacién anestésica

prequirurgica
Anestesiologia
Anestesiologia Enfermeria y
l Cirujano
Inicio del informe anestésico )
v revaloracion del paciente
pre-medicacién previo al INCS**
abordaje quirdrgico
validar ayunos J
Intervencion
Quirargica
Complicaciones Sin
mayores complicacién
y A 4
Cuidados
Evaluar complicacién POSIQUITTIXgICos

intensivos™

y en
Derivar a cuidados U.R.PA*** l

Complicaciones
A OXES -Vigilar estado
hemodinamico
-Cuantificado
de drenaje
-Vigilar ingresos ¥
Legresos de liquidos
* Segun la necesidad de cada caso Anestesiologia
* *LVCS: Lista d_e Verificacion C irp_gia Segura v Cirujano
***U.R.P.A_: Unidad de Recuperacion Post-

Anestésica

Medica

Elaborado por: Equipo del Dpto. de Documentos Técnicos Sanitarios bajo consenso médico de SODOCIPRE

Nota: Este algoritmo es una guia informativa que puede variar de acuerdo a la evolucién de la paciente, y el expertiz del
cirujano, por lo que el criterio del médico tratante estard basado en la evidencia cientifica mas actualizada.
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16. ANEXO 1

Escala de Factor de Riesgo del Tromboembolismo Venoso segun Caprini

1 pto.

2 ptos.

3 ptos.

4 ptos.

— edad 41-60 afios

— cirugia menor

— IMC >25 kg/m?

— edema en los miembros
inferiores

— varices en los miembros
inferiores

— embarazo o puerperio

— antecedente de abortos no
explicados o repetidos

— anticoncepcién oral o
terapia hormonal sustitutiva
— sepsis (<1 mes)

— neumopatia grave, incluida
neumonia (<1 mes)

— alteraciones funcionales de
los pulmones

— infarto agudo de miocardio
— diagndstico o agudizacion
de la insuficiencia cardiaca
(<1 mes)

— antecedente de enfermedad
intestinal inflamatoria

— enfermo en tratamiento
conservador, encamado

—edad 61-74 afios

— intervencion
artroscopica

— cirugia mayor abierta
(>45 min)

— intervencion
laparoscoépica (>45
min)

— antecedente de
neoplasia maligna

— encamamiento (>72
h)

— inmovilizacion de la
extremidad con yeso

— catéter venoso central

— edad >75 afios

— antecedente de ETV
— antecedente familiar
de ETV

— neoplasia maligna o
quimioterapia

— déficit de
antitrombina, de
proteina C o de
proteina S

— portador del factor V
Leiden

— mutacion G20210A
del gen de la
protrombina

— anticoagulante lupico
— anticuerpos
anticardiolipina

— anticuerpos contra
B2-glicoproteina

— trombocitopenia
inducida por heparina
(TIH)

— otra trombofilia
congénita o adquirida

—ACV (<1 mes)

— artroplastia articular
programada

— fractura de los huesos
de la pelvis, fémur o
tibia

— lesion aguda de la
médula espinal (<1 mes)

Suma:

Suma:

Suma:

Suma:

Interpretacion: 0 ptos. — riesgo muy bajo; 1-2 ptos. — riesgo bajo; 3-4 ptos. — riesgo moderado; >5 ptos. —

riesgo alto

Prevencion de la ETV (Enfermedad Tromboembdlica Venosa) en enfermos sometidos a intervenciones
quirargicas abdominopélvicas (incluidas intervenciones digestivas, uroldgicas, ginecoldgicas, bariatricas,
vasculares, minimamente invasivas, plasticas y reconstructivas)

Prevencion indicada

Riesgo muy bajo (0 ptos. en la escala de Caprini)
En enfermos sometidos a intervenciones quirdrgicas no se recomienda prevencion accesoria farmacol6gica o
mecanica, solamente la movilizacion precoz.

Riesgo bajo (1-2 ptos. en la escala de Caprini)

En los enfermos sometidos a intervenciones quirdrgicas es mejor la profilaxis mecénica, preferiblemente CNI
(compresion neumatica intermitente), que no utilizar ninguna prevencion.
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Riesgo moderado (3-4 ptos. en la escala de Caprini)
En los enfermos sometidos a intervenciones quirdrgicas, con riesgo moderado de ETV (Enfermedad
Tromboembolica Venosa), y sin riesgo elevado de complicaciones hemorragicas graves, es mejor usar HBPM
(Heparina de Bajo Peso Molecular), HNF (Heparina no Fraccionada) a dosis de 5000 Ul cada 12 h o una
profilaxis mecéanica, preferiblemente CNI, que no utilizar ninguna prevencion.

En los enfermos sometidos a intervenciones quirdrgicas, y con un riesgo elevado de complicaciones
hemorréagicas graves, o0 si se preveé que las consecuencias del sangrado pueden ser especialmente graves, es mejor
usar profilaxis mecéanica, preferiblemente CNI, que no utilizar ninguna prevencion.

Riesgo alto (=5 ptos. en la escala de Caprini)
En los enfermos sometidos a intervenciones quirdrgicas sin riesgo elevado de complicaciones hemorragicas
graves, se recomienda la prevencion farmacoldgica con HBPM o HNF 5000 Ul cada 8 h. No se recomienda
prescindir del tratamiento profilactico. Se sugiere afiadir la profilaxis mecéanica con MCG (Medias Elasticas de
Compresion Graduada) o CNI a la profilaxis farmacoldgica.

En los enfermos sometidos a intervenciones quirdrgicas por neoplasia maligna, y sin riesgo elevado de
complicaciones hemorragicas graves, se recomienda profilaxis farmacoldgica prolongada (hasta 4 semanas) con
HBPM y no una profilaxis de duracion mas corta.

En los enfermos sometidos a intervenciones quirdrgicas, y con un riesgo elevado de complicaciones
hemorragicas graves o si se preve que las consecuencias del sangrado pueden ser especialmente graves, es mejor
la profilaxis mecanica, preferiblemente CNI, que no utilizar ninguna prevencién, hasta que el riesgo hemorragico
baje, para luego poder iniciar la profilaxis farmacoldgica.

En enfermos sometidos a intervenciones quirdrgicas y con contraindicaciones para el uso de HBPM y HNF (o
cuando estos farmacos no estan disponibles) y sin riesgo elevado de complicaciones hemorragicas graves, es
mejor fondaparinux o dentro de las profilaxis mecanicas, preferiblemente CNI, que no utilizar ninguna
prevencion.

Fuente: Escala de Factor de Riesgo del Tromboembolismo Venoso de Caprini. EMPENDIUM.COM. 39
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