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La experiencia del HU La Paz (Madrid)

+* Se desarrollé un protocolo clinico para el manejo de la anemia ferropénica en
Urgencias, que incluye:
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** El diagndstico precoz (hemograma completo, ferritina e indice de saturacién de
tranferrina)
¢ La utilizacion de hierro carboximaltosa (FCM), siguiendo las especificaciones

técnicas del producto

** Pacientes que no requieren hospitalizacion o transfusion inmediata de
glébulos rojos son atendidos en |la consulta de alta resolucion en Urgencias.

** Se realiza un seguimiento para evaluar los cambios en la serie roja y el perfil

férrico.
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CONSULTAS DE ALTA RESOLUCION
SERVICIO DE URGENCIAS GENERALES

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA

USO DEL HIERRO CARBOXI-MALTOSA IV EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Identificacidon y tratamiento de las anemias ferropénicas y los estados de ferropenia de cualquier
origen, facilitando el cumplimiento terapéutico del paciente gracias a la accesibilidad del servicio de

urgencias.
INCLUSION EXCLUSION
Hb <11 g/dL y Hematocrito < 33% Contraindicaciones relativas:

*sangrado agudo con repercusion HD

*sindrome anémico grave: angor HD, ictus, sepsis...
*enfermedades hemato-oncolégicas conocidas y en tratamiento
adecuado

*paciente con anemia oculta: diagnosticada en urgencias
*paciente derivado de Atencion primaria a Hospital
*paciente con anemia conocida no tratada

*paciente en tratamiento con intolerancia oral al hierro

Contraindicaciones absolutas
*gestantes del ler trimestre
*infeccion activa bacteriana
*hemocromatosis

*presencia de sobrecarga férrica
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*estabilidad hemodinamica

*no sangrado agudo

*sangrado leve sin repercusion HD

*no sindrome anémico, o con sintomatologia leve




PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA

USO DEL HIERRO CARBOXI-MALTOSA IV EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

FLUJO DE PACIENTES

DESPISTAJE DE ANEMIA EN SERVICIO DE CONSULTAS DE ALTA RESOLUCION DE
URGENCIAS URGENCIAS
DIAO DIA < +7
PRUEBAS de estudio:

*Hemograma, reticulocitos
*Coagulacion
*Bioquimica bdsica, y PCR
*Perfil férrico
*Acido fdlico, vitamina B12
*Hormonas tiroideas.

*CUALQUIER SOSPECHA ETIOLOGICA *Sistemdtico de orina
CON DEFICIT DE HIERRO ASOCIADO *Radiografia de trax

*CRITERIOS DE INCLUSION / EXCLUSION

HISTORIA CLIiNICA
INTERCONSULTA ESPECIALISTA S| PROCEDE
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Tratamiento con hierro IV

¢Cual es el déficit total de hierro (DTH)?

> Formula de Ganzoni

DTH (mg) = [(Hb objetivo — Hb actual) - 2,4 - peso (Kg)] + depdsitos

Hb objetivo: 14 g/dL

Hb actual: 6,9 g/dL

Peso: 80 Kg 1500-2000 mg
Depdsitos: 500 mg

Pérdidas continuadas: 500 mg?

Hierro transfusion: 200 mg/CH?

> Formula abreviada

i) |3k -okg

<10 1.500 mg 2.000 mg
210 1.000 mg 1.500 mg

‘@



PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA
USO DEL HIERRO CARBOXI-MALTOSA IV EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
CONTROLES POSTERIORES

3 VISITAS VIGILANCIA REACCIONES ADVERSAS

CONTROL FINAL: *Son muy infrecuentes pero su aparicion obligara a la
a las 4 semanas de haber completado la SUSPENSION INMEDIATA DE LA INFUSION, y a la
dosis de carga con los siguientes anotacion en la historia clinica y comunicacion al
parametros: hemograma y perfil férrico. servicio de Farmacologia.

CESE DEL TRATAMIENTO: si Hb > 13 g/dL,

*Tratamiento segun gravedad.
ferritina > 500 ng/mL, y/o IST > 50%.

*Premedicacion en pacientes con reacciones previas




La experiencia del HU La Paz (Madrid)

% Desde Noviembre 2012 a Noviembre 2014, se traté a 202 pacientes (Perdimos 19 durante el
seguimiento).

% Las causas mas frecuente de la anemia ferropénica fueron patologias gastro-intestinales (44%) y
ginecoldgicas (26%).

% Dosis mediana de FCM fue 1500 mg/paciente [1000-2000]
» Los pacientes fueron evaluados a las 4 semanas de la ultima dosis de FCM

% Se observaron 8 complicaciones leves (urticaria, pirosis, pirexia y flebitis superficial) y 1 moderada
(hipotension) autolimitadas

% Solo 35 pacientes (17%) necesitaron transfusion durante el seguimiento (2 [1-3] unidades CH)
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La experiencia del HU La Paz (Madrid)

** A las 4 semanas, la terapia con FCM aumenté laHben3.9+2.2g/dL.

\/

+* El incremento de Hb mostro una correlacion moderada con la Hb basal (A) y débil con la ferritina basal

(B)
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La experiencia del HU La Paz (Madrid)

** A las 4 semanas, la terapia con FCM aumenté laHben3.9+2.2g/dL.
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** El incremento de Hb (AHb)mostré una correlacion moderada con la Hb basal (A) y débil con la ferritina
basal (B).

¢ Se obtuvo una DHb 2 2g/dL en 149 (81%) o una Hb 212 g/dL en 108 (59%).
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La experiencia del HU La Paz (Madrid)
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% La terapia con FCM normalizé los parametros hematimétricos y férricos en la mayoria de los
pacientes.

+* Adicionalmente, este protocolo clinico permitié la deteccion y tratamiento de 15 patologias
oncolégicas desconocidas.

s Este protocolo clinico permite establecer un diagnodstico precoz y un tratamiento eficaz de la
anemia ferropénica, llevando a una mejor utilizacion de productos sanguineos.
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es clinicamente eficaz
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clinicamente es eficaz, pero ......
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ées coste-eficaz?







Anemia en Urgencias
¢Es el manejo en la CAR-SHU coste-efectivo?

» En la CAR-SUH, el reemplazo de la transfusion de CH por la administracion de carboximaltosa de
hierro (FCM) parece ser seguro y eficaz.

** Para estimar su coste-eficacia, hemos realizado un estudio de simulacién de costes en pacientes con
anemia sub-aguda ferropénica (AF)y riesgo de transfusion (Hb<9 g/dL), que no requerian

hospitalizacion.

» Los costes del tratamiento de la AF en la CAR-SUH fueron comparados con los del “tedrico manejo
usual” de estos pacientes (Transfusion de CH hasta una Hb segura y derivacién a consulta

especializada para clasificacion y tratamiento de la anemia).

» Se realizd, ademas, un analisis de sensibilidad considerando variaciones de +30% en los costes de
adquisicionl de FCM y CH.
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Criterios SETS
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Manejo de la anemia en Urgencias

COMPONENTES DE COSTES

HIERRO INTRAVENOSO
Infusion FCM (500 — 1000 mg/sesion)

* FCM coste de adquisicion € 19.24/100 mg
* FCM coste de administracion (15 min) € 11.5/infusion
* FCM coste de observacion (30 min) € 26/infusion

TRANSFUSION DE CONCENTRADO DE HEMATIES
Transfusion CH (1 — 3 unidades/sesion)

* CH coste de adquisicion € 140/unidad

* CH coste pruebas pre-transfusionales € 92/sesidn

* CH coste de administracion (120 min) € 92/RBC unidad
* CH coste de observacion(30 + 60 min) € 69/sesidn
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68-102€
50-85€

550-650€
680-780€

480-550€
640-710€




La experiencia del HU La Paz (Madrid)

éexportable?
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Anemia Ferropénica en Urgencias

» Organizacion diferente (del Servicio ..... y de la enfermeria!!!!l)

» Competencia con Servicios (Hematologia, Medicina Interna, Nefrologia,
Oncologia....)

» Necesidad de negociar pruebas de laboratorio, de imagen y otras

» Obligatoriedad de justificar la relacion coste-eficacia (Farmacia/Gerencia)
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CIRCUITO PROPUESTO

URGENCIAS

PACIENTE CANDIDATO PBM (Hb <7,5g/dI no filiada)

\ 4

HCI/PETICION ELECTRONICA ANALITICA PBM

v

AMPLIACION DE ESTUDIO

LUNA/ANALISIS CLINICOS/REGLAS DE VALIDACION/

v

FACULTATIVO RESPONSABLE/RESULTADOS

PAUTA TRATAMIENTO/MAP

A4

/\

CONSULTA PBM HEMATOLOGIA

ATENCION DOMICILIARIA
CONSULTA PBM M. INTERNA

1.- Deteccion y Tratamiento de la Anemia.
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3 MANEJO DE LA ANEMIA EN URGENCIAS

Con la realizacion de anamnesis y exploracion fisica dirigidas, junto con la determinacion de
la analitica sanguinea, podremos establecer si se trata de una anemia aguda o cronica, si es
ferropénica o no, la estabilidad hemodinamica y la tolerancia del paciente a la anemia.
Ademas de la peticion pretransfusional (pruebas cruzadas), en la analitica de Urgencias
habitual se solicitara hemograma, coagulacion y perfil basico de bioquimica.

En pacientes seleccionados (Hb <7,5 g/dL o que precise transfusion de CH) con anemia de
causa desconocida, se enviara al Laboratorio de urgencias un volante de analitica control
PBM, procesandose los tubos de sangre ya extraidos como peticion programada, que
incluira determinacion de perfil férrico (hierro, ferritina, sat. transferrina) si microcitosis

AAAAAAAAA

(VCM>100fL)

Guia sobre transfusion de hematies. Sociedad Espariola de Transfusion Sanguinea (SETS)

Anemia aguda

Hb <7 g/dL Hb < 8 g/dL Hb <9 g/dL

Paciente sano Hemorragia o DM, neuropatia o Cardiopatia o ICC
enf. vascular

Anemia cronica
Transfundir si sintomatologia

Hb < 6 g/dL Hb 6 —9 g/dL Hb > 10 g/dL

Si presenta dinica de anemia Decision clinica Casi nunca

Anemia pre, periy postoperatoria

Hb <7 g/dL Hb < 8 g/dL Hb <9 g/dL

Sin descompensacion Antecedentes cardiopulmonares Descompensacion cardiopulmonar

Anemia en hemopatias malignas y cancer

Mantener cifras de Hb entre 8 y © g/dL
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PA LLEVARME A CASA




Conclusiones

El analisis de las indicaciones no estrictas de la TCH es el mejor punto de partida para el disefio de
un Plan de Ahorro de Sangre en Urgencias.

El uso de unas medidas simples, probadas y coste-efectivas, como la administracion de hierro IV,
son eficaces en la practica, mejorando notablemente la continuidad asistencial de los pacientes.

Estas experiencias pueden ser extrapoladas a |la mayor parte de centros de caracteristicas

similares.

En este contexto, las (nuevas) formulaciones de hierro IV ofrecen:
= Unareposicion segura, rapida y precisa de la deficiencia de hierro.
= \entajas para el paciente (e.g., menos venopunciones, menor pérdida de horas de trabajo, mejor
cumplimiento terapéutico, etc).
= \Ventajas para el sistema de salud (e.g., menos visitas al hospital de dia, mayor rapidez de

administracion, menos traslados en ambulancia, etc.).
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lo conocido

La elevada prevalencia de pacientes anémicos, especialmente
ferropénicos, que hay en los SUH

lo nuevo

Utilizacién de ferroterapia endovenosa para el tratamiento de
estos pacientes, que se ha demostrado como una terapia coste-
eficiente

lo original

Desarrollar una CAR Anemia en un SUH
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