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Hierro en Urgencias 

Servicio	de	Medicina	Intensiva	
Grupo	de	Investigación	en	PBM.IdiPAZ	
Hospital	Universitario	La	Paz.	Madrid.	 

Dr. M. Quintana 
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“El	conejo	blanco	se	puso	los	anteojos.	
	
—¿Por	dónde	empiezo,	Majestad?	
	
—Empieza	 por	 el	 principio	 —contestó	
gravemente	 el	 rey—.	 Y	 sigue	 hasta	 que	
llegues	al	final.	Entonces	te	detienes”	

Alice's Adventures in Wonderland.
 Lewis Carroll. 1865
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Nadie	duda	de	que	la	transfusión	salva	
vidas	
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TRANSFUSION	ACTIVITY	at	U.H.	“VIRGEN	DE	LA	VICTORIA”	(MÁLAGA)	by	SPECIALTY		
between	2004	and	2008														

1.	New	A&E	area	opened	in	2005.	
2.	FDA	alert	on	EPO	in	2006.	
3.	IV	iron	in	colon	cancer	and	IBD.	

4.	Increased	use	of	ICS.	
5.	Increased	surgical	activity	THA	&	TKA.	

		 2004	 		 2005	 		 2006	 		 2007	 		 2008	 		 		

Accident	&		 Emergency		 		 2501	 		 3321	 		 3206	 		 3336	 		 3365	 		 1			

Hematology/Oncology	 		 2066	 		 2005	 		 2820	 		 2861	 		 3145	 		 2			

Intensive	Care	 		 922	 		 1098	 		 1004	 		 1114	 		 1207	 		 		

Internal	Medicine*	 		 966	 		 989	 		 1035	 		 1	265	 		 1	392	 		 		

Digesti	 ve			 752	 		 528	 		 627	 		 442	 		 535	 		 3			

Anesthesiology	 		 970	 		 1022	 		 1113	 		 1021	 		 1237	 		 		

Gral	&	Digestive	surgery	 		 821	 		 843	 		 369	 		 499	 		 576	 		 3			

Cardio	 -	vascular	surgery	 		 731	 		 695	 		 457	 		 409	 		 516	 		 4			

Orthopedic	surgery	 		 981	 		 862	 		 1343	 		 1199	 		 1122	 		 5			

Urology	 		 231	 		 385	 		 234	 		 334	 		 343	 		 		

Obstetric	 s	&		 Gyneco	 logy	 		 369	 		 256	 		 254	 		 404	 		 423	 		 		
		

Sección Obstetricia 
(SEDAR)

VIII Reunión

Sección Hemostasia, 
Medicina Transfusional 
y Fluidoterapia (SEDAR)

VI Reunión 13–15 
de octubre, 2016
Auditorio Axa 
Barcelona

GIEMSA / AWGE
XVIII / XI Jornada Anual

www.sedarhemostasia.com www.sedarobstetricia.com
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Datos	del	Banco	de	Sangre	
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PATIENT	BLOOD	MANAGEMENT	(PBM)	
	

LA	APLICACIÓN		OPORTUNA	DE	CONCEPTOS	MÉDICOS	Y	QUIRÚRGICOS	BASADOS	EN	

LA	 EVIDENCIA	 DISEÑADOS	 PARA	 MANTENER	 LA	 CONCENTRACIÓN	 DE	

HEMOGLOBINA,	 OPTIMIZAR	 LA	 HEMOSTASIA	 Y	 MINIMIZAR	 LAS	 PÉRDIDAS	

SANGUÍNEAS	EN	UN	ESFUERZO	POR	MEJORAR	LOS	RESULTADOS	DE	LOS	PACIENTES	
 

Society	for	the	Advancement	of	Blood	Management	(SABM)	
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Anemia	en	Urgencias	
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Manejo	de	la	anemia	en	Urgencias	
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Manejo	de	la	anemia	en	Urgencias	
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PB
M
	

Qué	hacer	
	
	

Qué	considerar	
	
	

Qué	fomentar	
	
	

Qué	no	hacer	
	
	

Qué	evaluar	
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	 Detección	del	problema	
	
	
Elaboración	de	un	Programa	de	formación	
	
	
Implementar	una	CAR	Anemia	
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Anemia	en	Urgencias	
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Anemia	en	Urgencias	

Fabra	S,	Quintana	M.	Prevalencia	y	caracterización	de	la	anemia	en	un	servicio	de	urgencias	en	el	contexto	
de	un	hospital	terciario.	Anemia	2009.		

v Alta	prevalencia	de	la	anemia	no	estudiada	(“oculta”)….	>	17%	

v Alta	prevalencia	de	la	anemia	conocida…..	Infra-tratada	

v Alta	prevalencia	de	la	anemia	ferropénica….intolerancia	al	Fe	oral.	

v Existencia	de	otras	anemias….carenciales	
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Tratamiento	con	hierro	

¿Hierro	oral	o	hierro	endovenoso?	
  Aunque	el	hierro	oral	es	el	tratamiento	convencional,	dada	su	fácil	administración	y	bajo	coste,	
el	hierro	IV	constituye	una	alternativa	segura,	efectiva	y	rápida	para	el	manejo	de	la	deficiencia	
de	hierro.	

  Esta	indicación	tiene	en	cuenta	varios	factores,	como:	
Intolerancia	a	o	contraindicación		para	hierro	oral	(eg,	EII).	
Sangrado	crónico	persistente.	
Anemia	grave.	
Uso	de	estimuladores	de	la	eritropoyesis.	
Estado	inflamatorio	del	paciente	(eg,	ICC,IRC).	
Poco	tiempo	hasta	cirugía.	
Sangrado	agudo	(digestivo,	trauma,	cirugía,	etc.)	
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Tratamiento	con	hierro	IV	

Actualización	Documento	Sevilla	2013	

Mujeres	con	anemia	debido	a	sangrado	ginecológico	(GRADE	1B).	

Anemia	postparto	moderada-a-grave												(GRADE	1B).	

Anemia	en	enfermedad	inflamatoria	intestinal	(GRADE	1B).	

Como	adyuvante	del	tratamiento	con	AEEs	en	la	anemia	inducida	por	
quimioterapia		(GRADE	1A).		

Como	tratamiento	único	en	la	anemia	del	cáncer	(GRADE	2B).	

En	período	pre-	o	peri-operatorio	de	la	cirugía	mayor	sangrante	
(ortopédica,	ginecológica,	cáncer,	etc.)	(GRADE	2B)	

R 
B 

R 
B 

R 
B 

R 
B 

R B 

R B 
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Tratamiento	con	hierro	IV	

¿Podemos	administrar	hierro	IV	en	Urgencias?	

1.  Correctamente	indicado	los	beneficios	del	hierro	superan	a	los	riesgos	y	la	incidencia	de	reacciones	
alérgicas	graves	es	baja.		

2.  Solo	se	puede	administrar	FEV	en	un	entorno	donde	se	disponga	de	medios	y	personal	entrenado	
para	realizar	reanimación	cardiopulmonar.	

3.  No	se	aconseja	la	dosis	test,		aunque	se	recomienda	el	seguimiento	del	paciente	por	un	mínimo	
de	30	minutos	tras	la	administración.	

4.  Restringe	su	uso	en	el	2o	y	3er	trimestre	del	embarazo,	y	lo	desaconseja	en	pacientes	atópicos	o	con	
asma	grave	en	los	que	el	riesgo	de	hipersensibilidad	está	aumentado.	

	

EMA/549569/2013, 13 Septiembre 2013  
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Servicio	de	Urgencias	

Ø  Es	personal	cualificado…	también!!!	

Ø  Es	la	puerta	de	entrada	de	la	mayoría	de	los	pacientes	

…	y	la	puerta	de	reentrada!!!!	

Detección	de	la	anemia	oculta	

Tratamiento	de	la	anemia	ferropénica	
Ø  Tenemos	que	dar	opciones	y	soluciones	a	las	patologías	que	otros	“no	quieren”	

Ø  Estrecha	relación	con	Atención	Primaria	

En	otros	países	ya	se	está	poniendo	hierro	IV	en	los	CS	




