PRIMER PILAR ANEMIA Patient Blood Management

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%).

Garcia-Erce JA, Lorente-Aznar T, Rivilla-Marugéan L. Med Clin (Barc). 2019. pii: S0025-7753(19)30125-3. doi: 10.1016/j.medcli.2019.02.002



Patient Blood Management

Niveles medios de Hb por edad y sexo

17,0

16,0

15,0

14,0

13,0

12,0

-..m--- Hombres
11,0 "

Niveles de hemoglobina (g/dL)

Mujeres

—e—Poblacion global
10,0

14-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 =100
Rango de edad (afos)

Garcia-Erce JA, Lorente-Aznar T, Rivilla-Marugan L. Med Clin (Barc),

80%

70%

U o)
o o
X X

Prevalencia de anemia (%)
D
Q
X

Prevalencia de anemia por edad y sexo

...#... Hombres 75% %

= —~Mujeres

—e—Poblacion global

34,9%

14-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 2100
Rango de edad (aios)

019. pii: S0025-7753(19)30125-3. doi: 10.1016/j.medcli.2019.02.002




Patient Blood Management

Niveles medios de hemoglobina segun altitud de residencia Prevalencia de anemia segun altitud de residencia
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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 21000 m, anaemia prevalence fell by half.

Garcia-Erce JA, Lorente-Aznar T, Rivilla-Marugéan L. Med Clin (Barc). 2019. pii: S0025-7753(19)30125-3. doi: 10.1016/j.medcli.2019.02.002
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(ETIOLOGIA DE LA ANEMIA?
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ANEMICOS NO ANEMICOS

N: 32.765
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Trabajadora activa
astenia

Necesidades Fe paciente

Formula Ganzoni

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

Hg 10.6 g/a1 13.7 g/ai

A 3.1 ptos

Actualmente sigue en estudio en Digestivo
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Rivilla Marugan L, Lorente Aznar T, Garcia-Erce JA. Effectiveness of outpatient treatment with intravenous iron in selected primary Care
patients. Med Clin (Barc). 2018 Nov 26. pii: S0025-7753(18)30597-9. doi: 10.1016/j.medcli.2018.10.004.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30497767
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Protocolo: MANEJO ANEMIA PRIMARIA-HOSPITALARIA
Hospital Garcia Orcoyen-Estella (Navarra)

« CONSULTA ATENCION PRIMARIA: Detecta anemia.

— 1. Analisis rutinarios o por una causa distinta de la anemia.
— 2. Analisis por clinica sugestiva de anemia.

» Tratamiento ambulatorio en primaria con identificacién de la causa:

= Cuando tratamiento de |la causa lo precise ===  derivacion a especializada.

= Cuando no respuesta al tratamiento oral o intolerancia === contactar con Servicio de
Medicina Interna* para valoracion de tratamiento en su hospital de dia.

» Actuacion urgente en caso de sangrado agudo con hemorragia sintomatica:
= Derivacion al Servicio de Urgencias.
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Protocolo: MANEJO ANEMIA PRIMARIA-HOSPITALARIA
Hospital Garcia Orcoyen-Estella (Navarra)

eDerivacion normal a
consulta especializada.

e Comunicacion directa
telefénica (busca H.Dia).

e|nterconsultas no
presenciales (futuro
inmediato)
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Protocolo: MANEJO ANEMIA PRIMARIA-HOSPITALARIA
Hospital Garcia Orcoyen-Estella (Navarra)
* Diagnostico Anemia Carencial:

— Atencion Primaria.
* Analitica.

* Tratamiento por su médico de cabecera.

— Etiologia clara que no precisa pruebas diagnosticas adicionales.

— Se desestima diagnostico etiologico: ancianos que no desean pruebas o su condicion no las permite.
— Situaciones de enfermedades avanzadas.

(Derivara a Hospital de Dia de Ml en caso de precisar administracion endovenosa de hematinicos o soporte
transfusional)

* Derivacion a Consulta Externa de Medicina Interna cuando precise
estudio etioldgico:

— Se organizan las pruebas diagnosticas necesarias.
— Si el diagnostico lo requiere se derivara desde Ml a Hematologia.
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Protocolo: MANEJO ANEMIA PRIMARIA-HOSPITALARIA
Hospital Garcia Orcoyen-Estella (Navarra)
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Evolucion Transfusion Hospital San Jorge Huesca
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Transfusion. 2018 Jun;58(6):1399-1407. doi: 10.1111/trf.14582.
Epub 2018 Mar 26. PMID: 29582437
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Wait for physician Hb< 8.5 g in adults Communicate,
appointment. Hb< 7.5 g in children > discuss situation.
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Fig. 1. Flow chart for suggested system performance in IDA management. DCU = day
department; OI = oral iron; Primary C. = primary care; PE = physical examination. [Color figure can be vncwcd at wileyonlineli-
brary.com]
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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.

| Beverinal, C Jeric6?, M Quintana-Diaz3, U Salvadori4, MB Rondinelli>, V Recasens®, JA Garcia-Erce’
lLegnano (Italy), ?Barcelona (Spain), 3Madrid (Spain), *Bolzano (Italy), >Rome (Italy), ®Zaragoza (Spain), ‘Navarra (Spain)

Ocho Hospitales; 303 pacientes; Hb 6.4 (+ 0.6) g/dL

NATA. Berlin 2019. Manuscrito en preparacion
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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.

| Beverina?, C Jericé?, M Quintana-Diaz3, U Salvadori*, MB Rondinelli®>, V Recasens®, JA Garcia-Erce’
Legnano (Italy), 2Barcelona (Spain), 3Madrid (Spain), “Bolzano (Italy), >Rome (lItaly), ®Zaragoza (Spain), ’Navarra (Spain)
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LEGISLACION

Ley Foral 1/2013, de 30 de enero, por la que se crea y se
regula el Banco de Sangre y Tejidos de Navarra.
Articulo 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 disminucion de Ila exposicion a sangre homodloga vy
hemoderivados, actualizando y divulgando recomendaciones de uso e
indicaciones y potenciando otras alternativas a la transfusion, incluyendo
todas las modalidades de autotransfusion.

j) Promover programas de formacién del personal del Banco de Sangre y Tejidos
de Navarra, de caracter continuo, que incluiran programas de buenas practicas.
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Biblioleca de Guias de Practica Clinica del Sistema Nacional de Salud

2015 guia Sl |

de recuperacion
intensificada en cirugia abdominal

ANEMIA
TIEMPO PROTOCOLO RESPONSABILIDAD
Cirujano
; . Valoracién preoperatoria. Optimizacién nutricional,
Previo al ingreso +

cardiologica, de[@némialy comorbilidad, si se precisa
Anestesiologo

Atencion Primaria/Médico Generalista, 2019
Internista, Geriatra, Endocrino
Analista Clinico/ Hematologia y Hemoterapia
Direccion — Gerencia
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Propuesta Modelo organizativo PBM/ERAS

é¢Por qué implantar un programa PBM?
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“Si buscas obtener resultados distintos,
no sigas haciendo siempre lo mismo”

Albert Einstein

Cortesia/Modificada Dr Tirado/Quintana



IMPOSSIBLE IS NOTHING

“ADIDAS”

Cortesia/Modificada Dr Tirado/Quintana



JUST DO IT.

llN I KEI’

Cortesia/Modificada Dr Tirado/Quintana
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Cortesia/Modificada Dr Tirado/Qu
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SANGRE, Y

TRANSFUNDANLA
A “SABIAMENTE”

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 Ramodn y Cajal

Navarra-Aragon
Medicine’s Nobel Prize






