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HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, Q}{ de Agosto de 2018.

VISTO:

El Expediente N° 16096-2018, que contiene el Oficio N°.169-2018-DEITD/HCH, de fecha 15 de junio de
2018, del Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatologicas, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante el documento del visto, la Jefa del Departamento de Enfermedades Infecciosas,
Tropicales y Dermatologicas, remite la propuesta de Guia de Procedimiento Asistencial: Aspirado de Médula Osea,
la cual tiene por objetivo proporcionar recomendaciones facilmente accesibles y exhaustivas a los profesionales
meédicos que realizan el procedimiento;

Que, mediante Informe Técnico N° 076-OGC-2018-HCH, de fecha 03 de agosto de 2018, la Oficina de
Gestion de la Calidad, se ha pronunciado favorablemente sobre la propuesta de Guia de Procedimiento
Asistencial: Aspirado de Médula Osea, presentada por la Jefa del Departamento de Enfermedades Infecciosas,
Tropicales y Dermatoldgicas;

Que, el Articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, publicada con fecha 20
de junio de 1997, establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

Que, el Articulo 3° literales b) y c) del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Cayetano
Heredia, aprobado por Resolucion Ministerial N° 216-2007/MINSA, emitida con fecha 09 de marzo de 2007,
establece entre las funciones generales del Hospital Cayetano Heredia, defender la vida y proteger la salud de la
persona desde su concepcién hasta su muerte natural, lograr la prevencion y disminucion de los riesgos y dafios a
la salud; ; :

Que, el Articulo 6° Literal e) del citado reglamento, establece las atribuciones y responsabilidades del
Director General, entre las cuales se encuentra, |a prerrogativa de expedir actos resolutivos en asuntos que sean
de su competencia; :

Que, asimismo, el articulo 34, literal ¢), del mismo cuerpo legal, establece entre las funciones del
Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatolégicas: Ejecutar, proponery evaluar protocolos
de atencién médica integral y especializada, orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz;

Que, la Resolucion Directoral N° 127-2008-SA-HCH/DG, de fecha 12 de mayo de 2008 aprobd la Directiva
Sanitaria N° 001-HCH/OGV-V.01 “Directiva Sanitaria para la Elaboracion de Guias Procedimentales Asistenciales”,
que tiene como finalidad estandarizar la elaboracion de las guias de procedimientos asistenciales de acuerdo a los
criterios internacionalmente aceptados que responden a las prioridades sanitarias nacionales y regionales,
buscando el maximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recurso en el Hospital Cayetano
Heredia;

Que, las Guias de Procedimientos Asistencial son recomendaciones desarrolladas sistematicamente
acerca de un procedimiento asistencial especifico para asistir tanto al personal de la salud como a los pacientes en
el proceso de toma de decisiones y técnicas de ejecucion del procedimiento, para una apropiada y oportuna
atencion de la salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA publicada en el Diario Oficial “El Peruano” el 28
de octubre de 2016, se aprobd las “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud”; cuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion,
aprobacion, modificacion y difusion de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de Salud;




Que, con el propésito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnico-administrativos
a nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas en el Hospital Cayetano Heredia, resulta pertinente
atender la propuesta presentada por la Jefe del Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y

Dermatoldgicas, aprobando la propuesta de GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ASPIRADO DE MEDULA
OSEA; :

g 3t Que, conforme a la conclusién arribada por la Oficina de Asesoria Juridica mediante Informe N° 714-

AN;QMS—QAJ-HCH, resulta procedente la aprobacion de las GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ASPIRADO
© “DE MEDULA OSEA, propuesta

/ No & por el Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatolégicas
& @g}iel Hospital Cayetano Heredia: 3
Q

\& ¥ / )
\w Con las visaciones de la Jefa del Pepartamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y
Dermatolégicas, la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad y la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con las normas contenidas en la Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado
con Decreto Supremo N° 007-2016-SA, la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo Geheral y el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Cayetano Heredia, aprobado por Resolucién Ministerial N°
216-2007/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ASPIRADO DE MEDULA OSEA, por
las consideraciones expuestas y que en anexo aparte forma parte de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- Encargar al Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatolégicas
proceda a la difusion, implementacién, supervisién y seguimiento de la las GUIA DE PROCEDIMIENTO
ASISTENCIAL aprobada en el articulo 1° de la presente Resolucion.

Articulo 3°.- Disponer la Publicacion de las referidas GUIAS, en el Portal del Transparencia Estandar del
Hospital Cayetano Heredia. ;
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DEPARTAMENTO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS, TROPICALES ¥
DERMATOLOGICAS

SERVICIO DE HOSPITALIZACION

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL
ASPIRADO DE MEDULA OSEA

I. NOMBRE Y CODIGO
Procedimiento Asistencial Aspirado de medula ésea
Cédigo: 38220

Il. DEFINICION E
2.1. Definicion del procedimiento: Aspirado de médula 6sea: procedimiento mediante el cual
se extrae médula 6sea del hueso para realizar pruebas de diagndstico y seguimiento.

2.2. Objetivo del procedimiento: El objetivo de la guia de procedimiento asistencial de
aspirado de médula o6sea es proporcionar recomendaciones facilmente accesibles y,
exhaustivas a los profesionales médicos que realizan el procedimiento.

2.3. Aspectos epidemiolégicos importantes: No aplica

Ill. RESPONSABLES

La presente guia de procedimiento asistencial de aspirado de médula ésea es de aplicacion
obligatoria para todos los profesionales meédicos que realizan el procedimiento en el
Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatolégicas del Hospital
Cayetano Heredia.

El procedimiento debe ser realizado por el Médico Residente con supervision del Médico
Asistente.
IV. INDICACIONES
- Anemia inexplicable
- Anemia macrocitica (para distinguir la maduracién megaloblastica de la normoblastlca)
- Leucopenia inexplicable
- Trombocitopenia inexplicable
- Pancitopenia
- Presencia de blastos en el frotis periférico (investigacion de posible leucemia)
- Presencia de glébulos rojos en forma de lagrima en un frotis periférico (posible
mielofibrosis) '
- Presencia de células peludas en el frotis periférico (posible leucemia de células
peludas)
- Sospecha de mieloma multiple
- Estadificacion del linfoma no Hodgkin
- Esplenomegalia inexplicable (posible linfoma)
- Sospecha de enfermedad de almacenamiento (Enfermedad de Gaucher, Niemann-
Pick)
- Fiebre de origen desconocido

V. CONTRAINDICACIONES

5.1. Contraindicaciones absolutas
- Trastornos hemorragicos graves
- Hemofilia severa
- CID grave
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5.2. Contraindicaciones relativas:

- Dependiendo de las circunstancias, la transfusion de plaquetas para asegurar un
recuento de plaquetas > 20000 / microl, puede justificarse antes del procedimiento.

VI. REQUISITOS: CONSENTIMIENTO INFORMADO
- Aplicar el consentimiento informado para este procedimiento.

VIl. RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR

7.1 Material Médico no Fungible
- Soporte rodante

7.2 Material Médico Fungible
- Aguja de aspirado de médula 6sea (calibre de acuerdo a la edad, género y masa
corporal del paciente)
- Agujas de calibre 21y 23
- Campos esteriles (2 unidades)
- Gasas (2 paquetes)
- Guantes quirurgicos estériles 7 /2 (2 pares)-
- Jeringas estériles 20cc (3 unidades)
- Lentes de proteccion
- Mandilon
- Mascarilla de proteccion N95
- Tubos, laminas y medios de cultivo para las muestras de acuerdo a lo que se requiere

7.3 Medicamentos
- Clorhexidina / lodopovidona
- Xilocaina al 2% sin epinefrina

7.4 Otros: No aplica
VIil. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ANTES DE INICIAR

Verificar que el paciente no tenga algun trastorno hemorragico grave que contralndlque el
procedimiento; valorar transfusion de plaquetas de acuerdo al caso.

Preparacion:
- El paciente debe colocarse en decubito prono o lateral.

- Poner la bata con la abertura hacia atras dejando al descubierto la regién glutea del
paciente incluyendo las crestas iliacas.

Posicion:
- Paciente en decubito prono.
- En pacientes obesos, una posicién en decubito lateral con las rodillas mas cerca del

térax o una posicién boca abajo acompafiada de presion sobre el hueso puede ayudar
a identificar los puntos de referencia.

Palpacion:
- Examine el sitio potencial para evidencia de infeccién; palpe la cresta iliaca posterior y
la espina iliaca postero superior y localice estos puntos de referencia.
- Ejercer presion sobre el hueso, para reducir la profundidad de la almohadilla de grasa
que cubre la cresta iliaca
- Marque su ubicacién para la insercién de la aguja con un marcador de piel o haga una
hendidura en la piel usando presion suave.
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Limpieza y colocacion de la anestesia:

Limpie y cubra al paciente utilizando la técnica aséptica. Limpie la piel con clorhexidina
o iodopovidona y permita que la piel se seque.

Palpe de nuevo para ubicar la cresta iliaca postero superior.

Anestesiar la piel y los tejidos subcutaneos con una soluciéon de xidocaina al 2% con
una aguja de calibre 23; luego cambiar la aguja por una de mayor calibre 21 y
anestesiar el periostio inyectando repetidamente pequefas cantidades de solucion de
lidocaina en diferentes puntos de la superficie del hueso (area de 1 cm de diametro)
Esperar un aproximado de 5 minutos hasta que la anestesia haga éfecto.

Insercion de aguja:

Inserte la aguja de aspirado de médula 6sea (con el estilete en su lugar) perpendicular
a la piel en el punto previamente marcado, y avance suavemente hasta llegar al
periostio.

Una vez en contacto con el periostio, use movimientos de torsién en sentido horario y
antihorario hasta penetrar la cortical y llegar a la cavidad medular.

Al llega a la cavidad medular sentird una reduccion subita de la presion.

Contintie avanzando la aguja ligeramente para asegurarse de que esté anclada en el
hueso.

Una vez la aguja anclada, remueva el estilete.

Coloque una jeringa de 20cc y aspire 0.2-0.5ml de médula 6sea. Aspirar mas de 0.5mt
puede diluir la muestra con sangre periférica.

De requerir mas muestras para diversos estudios, aspirar 5ml por jeringa, usualmente
conteniendo 1mL de heparina para evitar coagulacion de la muestra.

Si los intentos de aspiracion no son exitosos, vuelva a insertar el estilete (la aguja
puede rotarse) y avance la aguja una corta distancia; repita los intentos de aspiracion
con la jeringa y la succion. Si los intentos de aspiracion multiple no tienen éxito, se
puede abordar un sitio alternativo (la otra cresta iliaca posterior).

Después de la obtencion de médula 6sea

Una vez obtenidas las muestras necesarias, vuelva a insertar el estilete y retire la aguja
(con el estilete en su lugar) utilizando un movimiento de torsion similar y aplique
presion al sitio de puncion con una gasa hasta que se detenga el sangrado.

Después del aspirado de médula 6sea

El paciente debe acostarse en decubito supino para aplicar el peso corporal al sitio de
la puncién durante al menos 10 a 15 minutos.

Debe inspeccionarse luego para asegurar que no haya mas sangrado.

Debe informarse al paciente que el sitio del procedimiento puede estar levemente
sensible durante varios dias y puede usar analgésicos.

Proceda a la disposicion adecuada de los objetos punzo cortantes y el material que
haya tenido contacto con el fluido. :
Etiquete los tubos, laminas y medios de cultivo con la fecha, la identificacion del
paciente y el numero de historia clinica y verifique su envio al laboratorio
correspondiente.

IX. Complicaciones:

;
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Dolor en el sitio de puncion
Infeccion

Sangrado

Siembra tumoral (raro)
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