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Existe múltiple literatura tanto a favor como en contra del rechazo a
las transfusiones sanguíneas por parte de los testigos de Jehová;1-4 sin
embargo, creo conveniente llamar la atención sobre algunas de las afir-
maciones de las dos cartas dirigidas al editor respecto al artículo “Los
testigos de Jehová y el consentimiento informado” del doctor Alejandro
G. Pimentel Pérez5:

a) El señor José Moreno Ramírez en su carta dice:6

El autor afirma: “la mayoría no estamos entrenados para sustituir la sangre
con esas opciones...

Y a partir de ahí presupone el desconocimiento de la mayoría de
los médicos del IMSS, avalado por el cuerpo editorial de la revista, de la
norma oficial mexicana al respecto (NOM-003-SSA2-1993). Sin embargo,
omite citar el párrafo precedente del artículo que comenta:

...Los médicos sabemos que no son una alternativa de igual utilidad terapéu-
tica que la sangre...

El doctor Pimentel refiere que las alternativas a la sangre propuestas
por los testigos son cirugía sin sangre, ácido epsilonaminocaproico,
desmopresina, eritropoyetina, Hartmann, dextrán, hetastarch, aprotinina,
estrógenos conjugados, recapturador de eritrocitos, oxígeno hiperbárico
e hipotermia; y para la hiperbilirrubinemia neonatal, protoporfirinas,
carbón activado e inmunoglobulinas.

Como es conocido por los médicos, el ácido epsilonaminocaproico
está indicado en algunos pacientes con hiperfibrinolisis. La desmopresina,
en algunos casos de enfermedad de von Willebrand o de hipocoagulabi-
lidad por disminución de adhesividad plaquetaria secundaria a uremia.
La eritropoyetina puede incrementar la hemoglobina, pero sólo a un
ritmo de 2 g/dL/mes. La solución de Hartmann (lactato de Ringer)
carece de poder oncótico y para transportar oxígeno. El dextrán, depen-
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diendo de su peso molecular, puede incremen-
tar la insuficiencia renal; si se aplica antes de la
determinación del grupo sanguíneo, puede in-
terferir con los resultados. El hetaalmidón ca-
rece de poder transportador de oxígeno. La
aprotinina se usó sin éxito en  pancreatitis agu-
da como inhibidor de cininas. Los estrógenos
conjugados sólo están indicados en algunos en-
fermos con fragilidad capilar.

Por otra parte, algunos de los recursos men-
cionados no están disponibles en todas las uni-
dades médicas (ácido epsilonaminocaproico,
hetaalmidón, aprotinina, recapturador de eri-
trocitos, oxígeno hiperbárico, hipotermia, pro-
toporfirinas, inmunoglobulinas).

¿Qué hacer entonces con el paciente que
presenta choque hipovolémico por sangrado
masivo incontrolable o coagulación intravascu-
lar diseminada secundaria, quien por ser testigo
de Jehová no acepta (él o las personas legalmente
autorizadas) la transfusión de hemoderivados?
¿Se debe respetar esa decisión para no incurrir
en responsabilidad por daño moral y sólo apli-
car solución Hartmann? ¿No sería acaso éste
un acto de eutanasia, prohibida por las leyes
mexicanas?

b) Por su parte, en la carta del doctor Luis
Eulalio Ibarra Jiménez se refiere:7

...Para ellos, tanto en el pasado como en el pre-
sente, aceptar una transfusión de sangre sería lo
mismo que comerla, ya que cuando un paciente
no puede comer por la boca se le alimenta por
vía intravenosa...

En primer lugar, hay que considerar que
además de la vía intravenosa existe la alimenta-
ción por gastrostomía o yeyunostomía. La in-
terpretación del precepto bíblico de no comer la
sangre como impedimento para transfundir san-
gre por vía intravenosa, es hacer una extrapola-
ción que también podría aplicarse a otros casos
con los que seguramente los testigos de Jehová
no estarían de acuerdo:

La columna de fuego, el carro de fuego y la
estrella de Belén bíblicos podrían ser consi-
derados ovnis, concepto que no se maneja-
ba en la época a la que se remontan los libros
del Antiguo Testamento.

La Biblia no habla de transfusiones sanguí-
neas, nutrición por gastrostomía o yeyunos-
tomía simplemente porque para entonces aun
no se contaba con estos recursos médicos.

Algunas otras observaciones podrían tener
lugar para lo que se menciona enseguida:

...la única razón para su negativa es su respeto a
la santidad con que la Biblia habla de la sangre...

Si bien la Biblia considera a la sangre desde
una perspectiva sacra, está muy lejos de ser un
texto de consulta hematológica.

El doctor Ibarra también refiere que a prin-
cipios del siglo XX se llevaron a cabo anestesias
con éter en pacientes con hemoglobina menor
a 5 g/dL. Aquí habría que preguntarse ¿qué ci-
rugías fueron las que se llevaron a cabo de tal
forma? La misma interrogante podría formu-
larse para las más de 2000 cirugías sin sangre a
las que se hace alusión en la primera carta.
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