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v  Se	desarrolló	un	protocolo	clínico	para	el	manejo	de	la	anemia	ferropénica	en	
Urgencias,	que	incluye:	

v  El	diagnóstico	precoz	(hemograma	completo,	ferritina	e	índice	de	saturación	de	
tranferrina)		

v  La	utilización	de	hierro	carboximaltosa	(FCM),	siguiendo	las	especificaciones	
técnicas	del	producto	

v  Pacientes	que	no	requieren	hospitalización	o	transfusión	inmediata	de	
glóbulos	rojos	son	atendidos	en	la	consulta	de	alta	resolución	en	Urgencias.	

v  Se	realiza	un	seguimiento	para	evaluar	los	cambios	en	la	serie	roja	y	el	perfil	
férrico.		
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CONSULTAS	DE	ALTA	RESOLUCIÓN	
SERVICIO	DE	URGENCIAS	GENERALES	

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

Identificación	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.	

EXCLUSIÓN	
Contraindicaciones	relativas:	
• sangrado	agudo	con	repercusión	HD		
• síndrome	anémico	grave:	angor	HD,	ictus,	sepsis…		
• enfermedades	hemato-oncológicas	conocidas	y	en	tratamiento	
adecuado	
		
Contraindicaciones	absolutas	
• gestantes	del	1er	trimestre	
• infección	activa	bacteriana	
• hemocromatosis	
• presencia	de	sobrecarga	férrica	
	

Hb	<	11	g/dL	y	Hematocrito	<	33%	
• paciente	con	anemia	oculta:	diagnosticada	en	urgencias	
• paciente	derivado	de	Atención	primaria	a	Hospital	
• paciente	con	anemia	conocida	no	tratada	
• paciente	en	tratamiento	con	intolerancia	oral	al	hierro	

• estabilidad	hemodinámica	
• no	sangrado	agudo	
• sangrado	leve	sin	repercusión	HD	
• no	síndrome	anémico,	o	con	sintomatología	leve	

INCLUSIÓN	
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PROTOCOLO	DE	TRATAMIENTO	DE	LA	ANEMIA	FERROPÉNICA	
USO	DEL	HIERRO	CARBOXI-MALTOSA	IV	EN	EL	SERVICIO	DE	URGENCIAS	

	FLUJO	DE	PACIENTES	

DESPISTAJE	DE	ANEMIA	EN	SERVICIO	DE	
URGENCIAS	

DÍA	0	

CONSULTAS	DE	ALTA	RESOLUCIÓN	DE	
URGENCIAS	

DÍA	<	+7	
PRUEBAS	de	estudio:	

• Hemograma,	reticulocitos	
• Coagulación	

• Bioquímica	básica,	y	PCR	
• Perfil	férrico	

• Ácido	fólico,	vitamina	B12	
• Hormonas	tiroideas.		
• Sistemático	de	orina	

• Radiografía	de	tórax*	 FE	IV	

HISTORIA	CLÍNICA	
INTERCONSULTA	ESPECIALISTA	SI	PROCEDE	

• CRITERIOS	DE	INCLUSIÓN	/	EXCLUSIÓN	

• CUALQUIER	SOSPECHA	ETIOLÓGICA	
CON	DÉFICIT	DE	HIERRO	ASOCIADO	
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Tratamiento	con	hierro	IV	

Hb	(g/dL)	 35	kg		-	70	kg	 ≥70	kg	

<10	 1.500	mg	 2.000	mg	
≥10	 1.000	mg	 1.500	mg	

Ø  Fórmula	de	Ganzoni	
DTH	(mg)	=	[(Hb	objetivo	–	Hb	actual)	·	2,4	·	peso	(Kg)]	+	depósitos	

	

Hb	objetivo:	14	g/dL		
Hb	actual:	6,9	g/dL	
Peso:	80	Kg		
Depósitos:	500	mg		
Pérdidas	continuadas:	500	mg?	
Hierro	transfusión:	200	mg/CH?	

Ø  Fórmula	abreviada	

¿Cuál	es	el	déficit	total	de	hierro	(DTH)?	
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PROTOCOLO	DE	TRATAMIENTO	DE	LA	ANEMIA	FERROPÉNICA	
USO	DEL	HIERRO	CARBOXI-MALTOSA	IV	EN	EL	SERVICIO	DE	URGENCIAS	

	CONTROLES	POSTERIORES	

	3	VISITAS	

CONTROL	FINAL:	
a	las	4	semanas	de	haber	completado	la	
dosis	de	carga	con	los	siguientes	
parámetros:	hemograma	y	perfil	férrico.	
	
CESE	DEL	TRATAMIENTO:	si	Hb	>	13	g/dL,	
ferritina		>	500	ng/mL,	y/o	IST	>	50%.	

• Son	muy	infrecuentes	pero	su	aparición	obligará	a	la	
SUSPENSIÓN	INMEDIATA	DE	LA	INFUSIÓN,	y	a	la	
anotación	en	la	historia	clínica	y	comunicación	al	
servicio	de	Farmacología.	

• Tratamiento	según	gravedad.	

• Premedicación	en	pacientes	con	reacciones	previas	

VIGILANCIA	REACCIONES	ADVERSAS	
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La	experiencia	del	HU	La	Paz	(Madrid)	

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

v  Las	causas	más	frecuente	de	la	anemia	ferropénica	fueron	patologías	gastro-intestinales	(44%)	y	
ginecológicas	(26%).	

v  Dosis	mediana	de	FCM	fue	1500	mg/paciente	[1000-2000]		

v  Los	pacientes	fueron	evaluados	a	las	4	semanas	de	la		última	dosis	de	FCM	

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

v  Solo	35		pacientes	(17%)	necesitaron	transfusión	durante	el	seguimiento	(2	[1-3]	unidades	CH)	

Quintana-Diaz M et al. Blood  Transfus 2016; 14: 126-33 
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v  A	las	4	semanas,	la	terapia	con	FCM	aumentó		la	Hb	en	3.9	±	2.2	g/dL	.	
v  El	incremento	de	Hb	mostró	una	correlación	moderada	con	la	Hb	basal	(A)	y		débil	con	la	ferritina	basal	

(B)	
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v  A	las	4	semanas,	la	terapia	con	FCM	aumentó		la	Hb	en	3.9	±	2.2	g/dL	.	
v  El	incremento	de	Hb		(ΔHb)mostró	una	correlación	moderada	con	la	Hb	basal	(A)	y		débil	con	la	ferritina	

basal	(B).	
v  Se	obtuvo	una	DHb	≥	2g/dL		en	149	(81%)	o	una	Hb	≥12	g/dL	en	108	(59%).	
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v  La	terapia	con	FCM	normalizó	los	parámetros	hematimétricos	y	férricos	en	la	mayoría	de	los	
pacientes.		

	

v  Adicionalmente,	este	protocolo	clínico	permitió	la	detección	y	tratamiento	de	15	patologías	
oncológicas	desconocidas.	

v  Este	protocolo	clínico	permite	establecer	un	diagnóstico	precoz	y	un	tratamiento	eficaz	de	la	
anemia	ferropénica,	llevando	a	una	mejor	utilización	de	productos	sanguíneos.	
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Anemia	en	Urgencias	
¿Es	el	manejo	en	la	CAR-SHU	coste-efectivo?	

Quintana-Diaz M et al. Blood Transf 2016 

v  En	la	CAR-SUH,	el	reemplazo	de	la	transfusión	de	CH	por	la	administración	de		carboximaltosa	de	
hierro	(FCM)	parece	ser	seguro	y	eficaz.	

v  Para	estimar	su	coste-eficacia,	hemos	realizado	un	estudio	de	simulación	de	costes		en	pacientes		con	
anemia	sub-aguda	ferropénica		(AF)	y	riesgo	de	transfusión		(Hb<9	g/dL)	,	que	no	requerían	
hospitalización.		

v  Los	costes	del	tratamiento	de	la	AF		en	la	CAR-SUH	fueron	comparados	con	los	del	“teórico	manejo	
usual”	de	estos	pacientes		(Transfusión	de	CH	hasta	una	Hb	segura	y	derivación	a	consulta	
especializada	para	clasificación	y	tratamiento	de	la	anemia).	

v  Se	realizó,	además,	un	análisis	de	sensibilidad	considerando	variaciones	de	±30%	en	los	costes	de	
adquisiciónI	de	FCM	y	CH.		
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COMPONENTES	DE	COSTES	

HIERRO	INTRAVENOSO	
Infusión	FCM	(500	–	1000	mg/sesión)	
•  FCM	coste	de	adquisición	 €	19.24/100	mg	
•  FCM	coste	de	administración	(15	min)		 €	11.5/infusión			
•  FCM	coste	de	observación	(30	min)		 €	26/infusión		

TRANSFUSI0N	DE	CONCENTRADO	DE	HEMATÍES	
Transfusión	CH		(1	–	3	unidades/sesión)	
•  CH	coste	de	adquisición	 €	140/unidad	
•  CH		coste	pruebas	pre-transfusionales	 €	92/sesión	
•  CH	coste	de	administración	(120	min)	 €	92/RBC	unidad	
•  CH	coste	de	observación(30	+	60	min)	 €	69/sesión	

Manejo	de	la	anemia	en	Urgencias	
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480-550€	
640-710€	

550-650€	
680-780€	

68-102€	
50-85€	
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Anemia	Ferropénica	en	Urgencias	

Quintana-Diaz M et al. Blood  Transfus 2016; 14: 126-33 

Ø  Organización	diferente	(del	Servicio	…..	y	de	la	enfermería!!!!!)				

Ø  Competencia	con	Servicios	(Hematología,	Medicina	Interna,	Nefrología,	
Oncología….)	

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

Ø  Obligatoriedad	de	justificar	la	relación	coste-eficacia	(Farmacia/Gerencia)	
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pero….	no	estamos	sólos	en	esto!!!!!!	



<           > 

LUNA/ANALISIS	CLINICOS/REGLAS	DE	VALIDACION/
AMPLIACION	DE	ESTUDIO	

CIRCUITO	PROPUESTO		
	

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

HCI/PETICION	ELECTRONICA	ANALITICA	PBM	

FACULTATIVO	RESPONSABLE/RESULTADOS	

PAUTA	TRATAMIENTO/MAP	 CONSULTA	PBM	HEMATOLOGÍA	

ATENCION	DOMICILIARIA	
CONSULTA	PBM	M.	INTERNA	
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PÁ LLEVARME A CASA 
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Conclusiones	

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

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

  Estas	 experiencias	 pueden	 ser	 extrapoladas	 a	 la	 mayor	 parte	 de	 centros	 de	 características	
similares.	

  En	este	contexto,	las	(nuevas)	formulaciones	de	hierro	IV	ofrecen:		
§  Una	reposición	segura,	rápida	y	precisa	de	la	deficiencia	de	hierro.		
§  Ventajas	 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	 día,	 mayor	 rapidez	 de	

administración,	menos	traslados	en	ambulancia,	etc.).		
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Gracias por vuestra atención 

                    
     MQ 

manuel.quintana@uam.es 


