
583,856 laboratory reports of 90,800 patients (coverage 89.1%) residing between 281 and 1305 meters: 
54.6% female; mean age 52.6 years. Hb mean: 14.1 g/dl (males:15.0/females:13.4). 
Prevalence of anaemia: 8.99% (males: 7.8%/females:10.0%). 
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It was more frequent in women (1.6 times)
It increased 1.02 times per year, and 0.99 times per meter of altitude. 
In residents ≥1000 m, anaemia prevalence fell by half.
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¿ETIOLOGÍA DE LA ANEMIA?
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ANÉMICOS NO ANÉMICOS
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Trabajadora activa

caso 01 Octubre´16
Hg

Htto 30
VCM 60.6
Sideremia 13.088.5 g/dl

105 x 2 caps Ferogradumet

2.5 meses
Sulfato ferroso v.o M.A.P.

Noviembre´16
Hg 11.0 g/dl

105 x 2 caps Ferogradumet
Sulfato ferroso v.o

Enero ´17
Hg 10.6 g/dl

105 x 2 caps Ferogradumet
Sulfato ferroso v.o

Marzo ´17 Hg 13.7 g/dl
Ferinjet IV Dósis única

M.A.P.

M.A.P.

Hospital
JacaCarboximaltosa Fe I.V. 1000 mg

Htto 42
VCM 83.8
Sideremia 49.14

astenia



42
años

Trabajadora activa

caso 01

Fórmula Ganzoni
Necesidades Fe paciente

astenia

FERINJET  (Carboximaltosa Fe IV) 1000 mg 1 D
VENOFER (Hidróxidosacarosa Fe IV) 200 mg 5 D

Hg 10.6 g/dl 13.7 g/dl

3.1 ptos

Actualmente sigue en estudio en Digestivo
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• CONSULTA ATENCIÓN PRIMARIA: Detecta anemia.

– 1. Análisis rutinarios o por una causa distinta de la anemia.
– 2. Análisis por clínica sugestiva de anemia.

ØTratamiento ambulatorio en primaria con identificación de la causa:

§ Cuando tratamiento de la causa lo precise                  derivación a especializada.

§ Cuando no respuesta al tratamiento oral o intolerancia                 contactar con Servicio de 
Medicina Interna* para valoración de tratamiento en su hospital de día. 

ØActuación urgente en caso de sangrado agudo con hemorragia sintomática:  
§ Derivación al Servicio de Urgencias.

Protocolo: MANEJO ANEMIA PRIMARIA-HOSPITALARIA
Hospital García Orcoyen-Estella (Navarra)
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Protocolo: MANEJO ANEMIA PRIMARIA-HOSPITALARIA
Hospital García Orcoyen-Estella (Navarra)

•Derivación normal a 
consulta especializada. 

• Comunicación directa 
telefónica (busca H.Día).

•Interconsultas no 
presenciales (futuro 
inmediato)
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Protocolo: MANEJO ANEMIA PRIMARIA-HOSPITALARIA
Hospital García Orcoyen-Estella (Navarra)
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• Diagnostico Anemia Carencial: 
– Atención Primaria. 

• Analítica.

• Tratamiento por su médico de cabecera.
– Etiología clara que no precisa pruebas diagnosticas adicionales.
– Se desestima diagnostico etiológico: ancianos que no desean pruebas o su condición no las permite.
– Situaciones de enfermedades avanzadas.
(Derivará a Hospital de Día de MI en caso de precisar administración endovenosa de hematínicos o soporte 
transfusional)

• Derivación a Consulta Externa de Medicina Interna cuando precise 
estudio etiológico: 
– Se organizan las pruebas diagnosticas necesarias.
– Si el diagnostico lo requiere se derivará desde MI a Hematología.



Protocolo: MANEJO ANEMIA PRIMARIA-HOSPITALARIA
Hospital García Orcoyen-Estella (Navarra)
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Evolución Transfusión Hospital San Jorge Huesca
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Efficacy and safety of intravenous iron as an alternative to blood 
transfusion in chronic very severe anaemias without hospitalization. 

When the practice overcomes the guidelines.
I Beverina1, C Jericó2, M Quintana-Díaz3, U Salvadori4, MB Rondinelli5, V Recasens6, JA Garçia-Erce7

1Legnano (Italy), 2Barcelona (Spain), 3Madrid (Spain), 4Bolzano (Italy), 5Rome (Italy), 6Zaragoza (Spain), 7Navarra (Spain)

NATA. Berlin 2019. Manuscrito en preparación

Ocho Hospitales; 303 pacientes; Hb 6.4 (± 0.6) g/dL
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Efficacy and safety of intravenous iron as an alternative to blood transfusion in chronic very 

severe anaemias without hospitalization. When the practice overcomes the guidelines.
I Beverina1, C Jericó2, M Quintana-Díaz3, U Salvadori4, MB Rondinelli5, V Recasens6, JA Garçia-Erce7

1Legnano (Italy), 2Barcelona (Spain), 3Madrid (Spain), 4Bolzano (Italy), 5Rome (Italy), 6Zaragoza (Spain), 7Navarra (Spain)

NATA. Berlin 2019. Manuscrito en preparación

The subjects were addressed to the Anemia clinic by 
their General practitioners in about a half of cases and 
in another third by the Emergency Department’s physician



Ley Foral 1/2013, de 30 de enero, por la que se crea y se 
regula el Banco de Sangre y Tejidos de Navarra.

Artículo 4. 
Objetivos. 

El Banco de Sangre y Tejidos de Navarra tiene como objetivos generales:

a) Velar por el cumplimiento del Real Decreto 1088/2005,…

d) Conseguir la autosuficiencia de sangre y hemoderivados en Navarra.

f) Promover la disminución de la exposición a sangre homóloga y
hemoderivados, actualizando y divulgando recomendaciones de uso e
indicaciones y potenciando otras alternativas a la transfusión, incluyendo
todas las modalidades de autotransfusión.

j) Promover programas de formación del personal del Banco de Sangre y Tejidos 
de Navarra, de carácter continuo, que incluirán programas de buenas prácticas.

LEGISLACIÓN
Patient Blood Management 
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Proceso Asistencial

VISIÓN GENERAL
Tabla 1. Visión general del proceso

TIEMPO PROTOCOLO RESPONSABILIDAD

Previo al ingreso Valoración preoperatoria. Optimización nutricional, 
cardiológica, de anemia y comorbilidad, si se precisa

Cirujano 

+ 

Anestesiólogo

Preoperatorio 
inmediato

(preferiblemente 
sin ingreso)

Adecuación dietética

Iniciar profilaxis tromboembólica*

Ayuno 6 horas sólido y 2 horas líquido claro

En cirugía de colon no es necesaria la preparación 
mecánica, siendo su empleo selectivo en cirugía de recto

*Sí el paciente ingresa la tarde anterior esto se 
realizará cuando ingrese

Anestesiólogo

+

Enfermería

+

Cirujano

Peroperatorio

Preoperatorio inmediato
Enema de limpieza 07:00h (en resección de recto-sigma en 
aquellos casos en que esté indicado)

Colocación de medias compresivas o de compresión 
neumática intermitente, según riesgo tromboembólico

Suplemento de bebida carbohidratada 12.5% maltodextrinas 
250 cc 2 horas antes de intervención

Administración profiláctica de antibiótico 1 hora antes de 
incisión quirúrgica cuando esté indicado (o en quirófano)

Enfermería

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

PORTADAS IACS OK.pdf   1   26/05/15   14:41

2015

ANEMIA

Atención Primaria/Médico Generalista, 
Internista, Geriatra, Endocrino

Analista Clínico/ Hematologia y Hemoterapia
Dirección – Gerencia

2019
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LISTA ESPERA 
QUIRÚRGICA

Consulta Cirugía

INGRESO

GERIATRAS-
MI

Cirujanos

Consulta Anestesia

QUIRÓFANO

PRUEBAS 
PREOPERATORIAS

Autodonación

TRANSFUSIÓN

Propuesta Modelo organizativo PBM/ERAS

Anestesiólogos

SERVICIO DE  
HEMATOLOGÍA Y 

TRASFNSIÓN

Médico familia

ATENCIÓN 
PRIMARIA

Alternativas

COSTES

ANEMIA

HOSPITAL 
DE DÍA

FE EV + rHU-EPO
B12 + Vit C

“RESTRICTIVO”

Hematólogos-
Hemoterapeutas

ANALÍTICA
PERIOPERATORIA

POST-IQ + RHB

LABORATORIO
ANÁLISIS 
CLÍNIICOS

¿Por qué implantar un programa PBM? 

Semana-meses

> 4 semanas



“Si buscas obtener resultados distintos, 
no sigas haciendo  siempre lo mismo”

Albert Einstein

Cortesía/Modificada Dr Tirado/Quintana



“ADIDAS”

IMPOSSIBLE IS NOTHING

Cortesía/Modificada Dr Tirado/Quintana



“NIKE”

Cortesía/Modificada Dr Tirado/Quintana



casi

Cortesía/Modificada Dr Tirado/Quintana



casi

Anemia
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EPIGRAPH

“All great work is the fruit of patience
and perseverance, combined with
tenacious concentration on a subject
over a period of months or years”

Dr Santiago Ramón y Cajal

Navarra-Aragón
Medicine´s Nobel Prize

POR FAVOR, DONEN 
SANGRE, Y 

TRANSFUNDANLA 
“SABIAMENTE”
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