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Hierro en Hospitalización a Domicilio

Es una alternativa asistencial del 
Área de Salud consistente en un 
modelo organizativo capaz de 

dispensar un conjunto de atenciones 
y cuidados médicos y de enfermería 

de rango hospitalario, tanto en 
calidad como en cantidad, a los 

pacientes en su domicilio, cuando ya 
no precisan de la infraestructura 

hospitalaria pero todavía necesitan 
vigilancia activa y asistencia 

compleja
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DESARROLLO DE LA HAD DEL CHN: recursos 
o 2008- 2015: 3 médicos, 4 enfermeras, 1 administrativa, 4 vehículos: 20 camas

AMPLIACIONES:
o 1ª (octubre 2015): 1 enfermera
o 2ª (mayo 2016): 3º equipo urbano
o 3ª (octubre 2016): 1 equipo rural-Tafalla y 1 equipo de enfermería
o 4º (enero 2017): 4º equipo urbano
o 5º (febrero 2017): 1 equipo rural-NO
o 6ª (septiembre 2017): 5º equipo urbano
o 7º (octubre 2017): 1 equipo rural-NE

o Octubre  2017: 10 médicos, 15 enfermeras, 1 administrativa y 13 vehículos: 96 camas 

Hierro en Hospitalización a Domicilio



DESARROLLO DE LA HAD DEL CHN: cobertura 

o COBERTURA: Área de Salud de Pamplona

o POBLACIÓN: 410 000 habitantes

o ORGANIZACIÓN:
o Equipo Urbano 1 (Y1): 14 camas

o Equipo Urbano 2 (Y2): 14 camas
o Equipo Urbano 3 (Y3): 14 camas
o Equipo Urbano 4 (Y4): 14 camas
o Equipo de NO (Y6): 8 camas
o Equipo de NE (Y7): 8 camas
o Equipo de Tafalla (Y8): 10 camas
o Equipo de Enfermería (YE): 8 camas

o Equipo de Hemoterapia (YH): 8 camas
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DESARROLLO DE LA HAD DEL CHN: ingresos 

% de ingresos del CHN en HAD:
o 2015: 2,07%
o 2016: 3,85%
o 2017: 6,33%
o 2018: 7,85%
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DESARROLLO DE LA HAD DEL CHN: organización 
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DESARROLLO DE LA HAD DEL CHN: cartera de servicios

Hierro en Hospitalización a Domicilio



(2017)
26%

23%

16%

11%

24%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

IC %

M. Interna
Urgencias
Primaria
Cirugía
otros

Interconsultas realizadas a HAD en 2017

1%

1%

10%
7%

63%

18% < 15 años
15-24
25-54
55-64
65-89
>90

Distribución por edades de los ingresos de  2017

DESARROLLO DE LA HAD DEL CHN: pacientes

% INGRESOS POR PATOLOGIAS (2017):
o Patología infecciosa respiratoria: 29%
o Insuficiencia cardiaca 17%
o Procedimientos de enfermería 15%
o Infecciones urinarias 12 %
o Infección intraadominal 7%
o Infección de piel y partes blandas 5%
o Otros 20%
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Hospitalización 
a Domicilio

(HAD)

Unidad de paciente crónico-
pluripatológico

(UCPP)

DESARROLLO DE LA HAD DEL CHN: unidad

Equipo hospitalario 
de soporte paliativo 

(EHSP)



o Envejecimiento progresivo 

n 18% de la población >65 años

n Esperanza de vida 86.9 años ♀ y 81.2 años ♂

o Aumento de la “cronicidad”

n > 50% de la población tiene 2 o más 

enfermedades crónicas
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Fuente: Estrategia Navarra de Atención Integrada a pacientes 
crónicos pluripatológicos
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DESARROLLO DE LA HAD DEL CHN: contexto
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DESARROLLO DE LA HAD DEL CHN: contexto

OBJETIVOS GENERALES:

o Mejorar los resultados en salud y la calidad técnica

o Mejorar la capacidad funcional y la calidad de 
vida de pacientes y cuidadores

o Mejorar la satisfacción con la atención recibida

o Promover la autonomía y la capacitación de paciente 
y cuidadores

o Contribuir a la sostenibilidad del sistema asistencial

o Promover en los profesionales una cultura de mejora 
continuada de los procesos  orientados al paciente



ANEMIA EN EL ANCIANO

Prevalencia: Implicaciones pronosticas:
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Etiología: Manejo: 
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o 1/3 carenciales

o 1/3 trastornos crónicos

o 1/3 inexplicables
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q De elección al hierro oral

§ Mala tolerancia digestiva

§ Estreñimiento

§ Coloración negruzda de las heces

§ Incumplimiento terapéutico

q 22 % se identifica la ferropenia por la 

respuesta al tratamiento con hierro oral

q Mala respuesta en estados inflamatorios 

§ En caso de mala respuesta al hierro oral 
deberíamos hacer una prueba con hierro 
endovenoso
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Tratamiento con hierro:
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< riesgo que la transfusión
Recomendación no 

prohibición

Fe iv en HAD



Paciente ≥ 65 años con anemia según los criterios de la OMS en el que se ha confirmado o se 
sospecha un déficit de hierro asociado y existe:

o Intolerancia, ineficiencia o imposibilidad del tratamiento con hierro oral
o Necesidad de un aporte rápido 
o Enfermedades con malabsorción 
o Insuficiencia cardíaca
o Sangrados crónicos 

o Anemia inflamatoria (hepcidina elevada)

CONTRAINDICACION ABSOLUTA:
o Anemias no atribuibles a déficit de hierro
o Sobrecarga o alteraciones en la utilización de hierro
o Historia de hipersensibilidad 
o Infección bacteriana activa
o Asma grave, alergias atópicas
o Hepatopatía grave
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PROTOCOLO HIERRO ENDOVENOSO-HAD

CONTRAINDICACION RELATIVAS:
o Sangrado con repercusión hemodinámica
o Clínica de síndrome anémico grave. Ángor hemodinámico, 
ictus,sepsis …
o Enfermedades hematológicas conocidas que precisen 
tratamiento con concentración de hematíes



CRITERIOS DE INCLUSION

o Tener indicación y no tener contraindicación
o Paciente alerta, orientado y colaborador, capaz de comunicarse adecuadamente o la disponibilidad de 

un acompañante adulto responsable
o Dificultad física u operativa para el traslado al hospital de día
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PROTOCOLO HIERRO ENDOVENOSO-HAD

PRECAUCIONES

o Siempre hierro carboximaltosa (500 o 1000 mg)
o Información y CI
o Preparación en la Unidad verificando la dosis prescrita y preparada
o Verificación de las alergias del paciente
o Siempre vía intravensosa
o “kit medicación” y protocolo de reacción adversa
o la primera dosis si es posible se administra en el hospital de día y si 

no es posible en el domicilio en presencia del médico
o permanencia del personal hospitalario junto al paciente durante toda 

la infusión y los 30 minutos posteriores a la infusión
o adminitración Tª amb y no con otras medicaciones simultáneamente
o el paciente permanece ingresado las 24 horas posteriores
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q 113 pacientes recibieron hierro iv con HAD en el CHN (209 dosis)  
n 55,2% mujeres y 44,8% hombres

n edad media fue 84,4 años (75% pacientes mayores de ≥ 80 a)

o Etiología: Ferropénica (61,2%), mixta (28,4%) y trastorno crónicos (10,3%).

o En las ferropénicas: 63,8% digestivo, 28,4% desconocido y 7,8% otros.

RESULTADOS ENDOVENOSO-HAD: 2018

Distribución según el origen
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o Datos de laboratorio:

n Hg media de 8,7 g/dl  (15%  ≤ 7 g/dL y 65% ≤ 9 gr/dL)

n ferritina media de 63,8 µg/L 

n IST medio 10,4%. 

o Dosis media de 1,8 dosis de hierro

o 48% de los pacientes además transfusión. 

o Ninguna reacción de hipersensibilidad ni fallecimiento

n 2 pacientes síntomas GI

n 3 pacientes mialgias

RESULTADOS ENDOVENOSO-HAD: 2018

0
50

100
150
200
250
300
350
400

2016 2017 2018 2019(ENE-
SEP)

Nº pacientes Nº de dosis

Administración de 

hierro iv en HAD-CHN



RETOS DEL FUTURO
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- Mejorar e implementar nuestros protocolos y procedimientos de administración de 
hierro endovenoso y hemoderivados en el domicilio. 

- Colaborar de forma activa con la actividad PBM de nuestro hospital 

- Colaborar con la SEHAD para conseguir un documento que de protección y seguridad 
al procedimiento de administración de hierro iv en domicilio

- Continuar con la evaluando de nuestros datos de seguridad. Iniciar el registro de datos 
para la evaluación de la eficacia y el ahorro de hemoderivados
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¡Gracias por vuestra atención!

Maria Ruiz Castellano
maria.ruiz.castellano@navarra.es


