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1. RESUMEN OPERATIVO

a) MANEJO ANEMIA FERROPENICA EN EDAD GESTACIONAL < 34 SEMANAS:

’ Si Ferritina < 30 pg/l con VCM microcitico/normocitico

hemoglobina normal

Pautar HIERRO
FERROSO ORAL
80-100 mg/d y acido folico

(400 pg)
Pautar HIERRO FERROSO ORAL
80-100 mg/d y acido folico (400 ug)

‘ Si Hemoglobina < 11g/dL con

Solicitar Hemograma a las 3-4 semanas (SIN FERRITINA)
) ) ) y consulta telefénica de resultados
Continuar con controles analiticos habituales

de la gestacion, de acuerdo con el protocolo

de “Control Gestacién Bajo Riesgo” 1 Hb <1g/dl
) 9 THb>1-2g/d (NO RESPUESTA)
-

- @

Continuar hierro oral hasta

Pautar Hierro IV Cambiar el principio activo de

el final del embarazo y, al hierro oral, o bien, probar con

menos, 3 meses.

Si Hemoglobina < 8 g/d|
VCM microcitico/norm:

(Nunca administrar

en <14 sem) dosis bajas (40-60 mg/24h) y/o
80-100mg/48h de hierro oral
(siHb > 8 g/dLy >5 sem hasta
Pautar Hierro IV * que gestacion llegue a término
(Nunca administrar en <14 sem) (37 sem)
= 3
Solicitar Hemograma a las 2 semanas (SIN FERRITINA)
y consulta telefénica de resultados
E = = = ‘ Si Hemoglobina < 11g/dL con VCM ‘
[ Hb> 1 gl ] THD < 1gidi macrocitico o ferritina normal
(NO RESPUESTA)
t -

reevaluacion diagnéstica y ajuste
del tratamiento.

[ Continuar hierro oral hasta el final ] Remitir a Hematologia para ‘
del embarazo y, al menos, 3 meses.
Remitir a Medicina Interna
(en caso de anemia de causa desconocida)
o
Especialista de enfermedad de base
(en caso de anemia en posible relaciéon con enfermedad de base)

* Constatar con analitica reciente presencia de ferropenia (ferritina < 30 pg/L).

b) MANEJO ANEMIA FERROPENICA EN EDAD GESTACIONAL 2 34 SEMANAS (y anemia

no diagnosticada ni tratada durante la gestacion y necesario un tratamiento rapido y
eficaz:

Si Hemoglobina <11 g/dL, con
VCM microcitico/normocitico

Si Hemoglobina < 11g/dL con VCM
‘ Pautar Hierro IV * macrocitico o ferritina normal
(Nunca administrar en <14 sem)

Solicitar Hemograma a las 2 semanas (SIN FERRITINA) ] |

[y consulta telefonica de resultados Remitir a Medicina Interna

‘ ,‘, (en caso de anemia de causa desconocida)

o
THb>1g/d (N(; :ESTD:JgElgI‘I'A) Especialista de enfermedad de base

(en caso de anemia en posible relacién con enfermedad de base)
& -
[ Continuar hierro oral hasta el final J

Remitir a Hematologia para
reevaluacion diagndstica y ajuste
del tratamiento.

del embarazo y, al menos, 3 meses.

* Constatar con analitica reciente presencia de ferropenia (ferritina < 30 pg/L).

DURANTE PUERPERIO SIEMPRE EN PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE
y AUSENCIA DE HEMORRAGIA ACTIVA ACTUAL

Hemoglobina < 7 g/dl o sintomas
que requieran atencién inmediata

C) MANEJO ANEMIA [ Hemoglobina 9 - 11 g/di Hemoglobina 7 -9 g/dl |

FERROPENICA EN PUERPERIO » - 2

- Realizar exploracion
obstétrica detallada +/-

- Realizar exploracién obstétrica
detallada + ecografia abdominal
- Transfusién 1 concentrado
hematies

.

Solicitar hemograma de control
post-transfusional a las 8-12h
respetando el descanso nocturno

Pautar HIERRO ORAL
80-100 mg/d

ecografia abdominal
- Pautar HIERRO IV

DURANTE 3 MESES

Remitir a su MAP .
para realizar rReII.ir:“: E Sr: M:\l?npar?‘
renoganana Pl rerereme
plazo de 2-3 meses. P -

b o

Renmitir a consulta de N
Puerperio de Riesgo con
control analitico previo en el

plazo de 1 mes
(Hemograma+Ferritina)

Pautar ferroterapia 1V,
de acuerdo con el
déficit de hierro

Si se desarrolla HPP masiva — cambiar al protocolo de
transfusién masiva local.
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2. OBJETIVO

1. Objetivo general:

a. Optimizar la anemia de la gestante durante el embarazo, parto y
puerperio como medida principal de ahorro de sangre para
conseguir disminuir la tasa de transfusiones.

2. Objetivos especificos:

a. Establecer los valores analiticos para definir la anemia durante el
embarazo, parto y puerperio (criterios diagndsticos).

b. Establecer la indicacidon de los diferentes tratamientos en funcion
de la edad gestacional o el puerperio y el grado de anemia (criterios
terapéuticos).

c. Definir el circuito para la administracion de hierro intravenoso a
nivel hospitalario.

d. Establecer el seguimiento posterior de las pacientes con
diagnostico y/o tratamiento de la anemia (controles analiticos y
temporalidad de los mismos) en funcion del momento de la edad
gestacional o el puerperio.

e. Reducir el numero de transfusiones anuales periparto en las
embarazadas controladas en nuestro centro.

f. Reducir las complicaciones asociadas a la anemia y las

transfusiones.

Este protocolo se enmarca en el “Patient Blood Management’, un
concepto clinico para mejorar la seguridad del paciente mediante el trabajo en

equipos multidisciplinares y que se basa en 3 pilares fundamentales:

- Diagnostico y manejo de la anemia.
- Minimizar la pérdida sanguinea mediante el control del sangrado.

- Evitar las transfusiones innecesarias.
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3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

La anemia afecta a mas del 25% de la poblacién mundial, siendo el déficit
de hierro el responsable en el 50-80% de los casos. La mujer es especialmente
vulnerable a desarrollar anemia en los periodos del embarazo y postparto puesto
que las elevadas necesidades de hierro no pueden ser compensadas por la
absorcion de los aportes de la dieta. El impacto clinico de la anemia y del déficit
de hierro es elevado, repercutiendo en la calidad de vida de las pacientes al
limitar sus actividades sociales y laborales diarias. En el caso de la mujer
embarazada, las consecuencias pueden afectar al neonato (mayor riesgo de
prematuridad y bajo peso al nacimiento) y, en el puerperio, puede causar una
merma importante de la mujer en la capacidad para cuidar del recién nacido
(dificultades para instaurar la lactancia materna y mayor riesgo de depresion

postparto).

3.1. ANEMIA EN EL EMBARAZO:

En obstetricia, la correccién de la anemia preparto es uno de los pilares
del control gestacional correcto cuya principal finalidad es evitar las
transfusiones. La anemia en la embarazada aparece en el 41,8% de todas las
gestantes, considerandose por ello un problema universal (de Benoist B 2008).
Existe un documento de consenso multidisciplinar para el manejo del sangrado
en obstetricia que recomienda que se haga todo lo posible para corregir la
anemia del embarazo antes del parto (1A), y que se aconseje a las mujeres con

anemia preparto que den a luz en un centro hospitalario (1C) (Blood Transfus 2019).

La causa mas frecuente de anemia durante la gestacion es la ferropenia (50-80%).
Otras posibles causas de anemia son: déficits nutricionales (vitamina B12 o 4cido f6lico),
hemoglobinopatias (drepanocitosis o anemia de células falciformes, talasemias),
enfermedades infecciosas (malaria), anemias hemoliticas o secundarias a

inflamacion cronica (insuf. renal, infeccion activa, ...).

Hay determinadas situaciones en las que es mas probable padecer

anemia ferropénica durante la gestacion:
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A partir del primer trimestre, cuando las necesidades de hierro
aumentan.

- Existencia de ferropenia previo a la gestacion.

- Pacientes multiparas, sobre todo si periodo intergenésico corto.

- Estados carenciales nutricionales y status socioeconomico bajo.

- Paciente con diabetes.

- Pacientes adolescentes.

- Pacientes con patologia malabsortiva intestinal.

Durante el embarazo y la lactancia las necesidades de hierro estan
aumentadas de forma fisiologica (se calcula la necesidad de un aporte diario de
6,3 mg de hierro). Al inicio del embarazo, hasta el 90% de las mujeres presentan
depdsitos de hierro por debajo de los 500 mg (ferritina sérica < 70 ug/L). Al final del
embarazo, la gestante va a necesitar +/- 1 Kg de hierro extra repartido de la
siguiente forma: masa de globulos rojos (450 mg), crecimiento fetal (225 mg),
placenta (80 mg) y 250 mg para afrontar la pérdida sanguinea media en un parto
vaginal. Ademas, en la mujer gestante se produce un aumento del volumen
sanguineo total para satisfacer mayores demandas de flujo sanguineo para utero
y feto, y proteccidn de efectos adversos de la pérdida de sangre durante el parto.
Esto lo consigue mediante un aumento considerable del volumen plasmatico del
40-50% (estimulado por la produccion hormonal de estrogenos y progesterona)
y un aumento de hematies del 30% (gracias al aumento de la eritropoyetina
estimulada por la progesterona, la prolactina y el lactégeno placentario (pico en
3° Trimestre) para compensar el efecto de dilucién. El aumento del volumen
plasmatico en mayor proporcion que la masa de hematies se traduce en una
anemia dilucional fisiologica (descenso de la cifra de hemoglobina (Hb) vy
hematocrito (Hto).

Las consecuencias de la anemia ferropénica moderada-grave en el

embarazo son:

1. Parala madre:
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- Tolerancia reducida al ejercicio, cansancio y fatiga.

- Palidez mucocutanea, glositis, queilitis angular, surcos en las unas,
coiloniquias.

- Taquicardia (palpitaciones), hipotension, cefalea.

- Disminucion del rendimiento fisico y mental.

- Alteraciones de la termorregulacion.

- Disminucion de concentracion mental. Deterioro cognitivo.

- Predisposicion a infecciones (inmunidad reducida).

- Mala tolerancia en enfermedades sistémicas.

- Disminucion de la tolerancia a la hemorragia periparto, con mayor
riesgo de transfusion y mayor morbimortalidad.

- Mayor riesgo de trombosis venosa profunda (inmovilizacién), isquemia

miocardica y muerte materna.

2. Para el feto, la gravedad de la anemia materna por déficit de hierro,

especialmente en el primer trimestre, se asocia con:

- Crecimiento retardado intrauterino (CIR) y bajo peso al nacer.

- Prematuridad.

- Infeccion.

- Muerte intrautero.

- El déficit de hierro intrautero y en la vida postnatal temprana parece
tener un efecto en el desarrollo cerebral con hipomielinizacion de la
sustancia blanca y alteraciones en la formaciéon de estructuras
dendriticas y sinapsis del hipocampo que dan lugar a alteraciones de

la memoria y retraso en el desarrollo neurofisiolégico infantil.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO:

Para poder tratar la anemia preparto, las guias NICE recomiendan que la
deteccion de la anemia debe realizarse al inicio del embarazo y a las 28 semanas
cuando se realizan otras analiticas sanguineas (NICE 2019 y 1A Transfusion

Medicine 2018). Esto permite disponer de suficiente tiempo para el tratamiento
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de la anemia y para realizar seguimiento que permita comprobar la respuesta y

eficacia del hierro oral.

Existen diversas definiciones de anemia en la gestacion. Algunos
organismos internacionales definen la anemia en la embarazada con valores de
Hb inferiores a 11 g/dl en el primer y tercer trimestre e inferiores a 10,5 g/dl en el
2° trimestre (ACOG Anemia in Pregnancy 2021), debiéndose filiar y considerar
la suplementacion con hierro si esta indicado (NICE 2019; Pavord et al., 2012).
La Organizacion Mundial de la Salud define la anemia en el embarazo como Hb
<11 g/dl y la clasifica como leve (10-10,9 g/dl), moderada (7-9,9 g/dl) o grave (<
7 g/dl) (WHO, 2011).

Ademas de las cifras de Hb, también debe monitorizarse los niveles de
ferritina, pues niveles por debajo de 30 pg/L, aun con valores de Hb en rango de
normalidad, suponen niveles muy bajos de depdsitos de hierro, por lo que resulta

necesario la ferroterapia, a pesar de no presentar aun anemia.

La anemia ferropénica es una anemia hiporregenerativa (cursa son
reticulocitos normales o bajos) con ferritina baja (< 30 pg/L). Otros parametros
de laboratorio que informan de la existencia de una probable anemia ferropénica
son: VCM < 80 fL, hierro sérico bajo, transferrina alta, indice de saturacion de la

transferrina bajo, receptores solubles de la transferrina altos.

Ante la deteccidn de una anemia microcitica o normocitica, la deficiencia
de hierro puede confirmarse de 2 maneras: mediante un ensayo de hierro por
via oral (a menos que se conozca una hemoglobinopatia) o mediante medicion
de ferritina en suero (1B Transfusion Medicine 2018). En el caso de no responder
al hierro por via oral se recomienda la evaluacion del estado del hierro con la
medicion de ferritina en suero y considerar test adicionales (1C Transfusion
Medicine 2018).

En areas con una alta prevalencia de anemia en el embarazo, se
recomienda la administracion diaria de suplementos de hierro por via oral (30-60

mg) y acido félico (400 ug) como parte de la atencion prenatal de rutina para
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reducir el riesgo de anemia materna, la deficiencia de hierro y el CIR (1B
Transfusion Medicine 2018). En areas con una baja prevalencia de anemia en el
embarazo, como ocurre en nuestro medio, a las mujeres no anémicas
identificadas con un mayor riesgo de deficiencia de hierro se les debe controlar
su ferritina sérica temprano en el embarazo y si la ferritina sérica es <30 ng/mL,
se les deben ofrecer suplementos de hierro orales (30-60 mg / dia) (1C

Transfusion Medicine 2018).

Una vez diagnosticada la ferropenia o la anemia ferropénica, se
recomienda tratar la anemia leve-moderada (=Hb 8 g/dl) en el primer y segundo
trimestre con hierro ferroso oral (80 mg / dia de hierro elemental) y acido folico
(400 ug / dia) (1B Transfusion Medicine 2018). De acuerdo con la ultima guia
britanica, dosis bajas (40-60 mg/24h) y/o 80-100mg/48h han mostrado disminuir
los efectos secundarios e incrementar la absorcion surgiendo como un nuevo

paradigma para el tratamiento oral.

Una vez que la concentracion de Hb esté en el rango normal, se
recomienda continuar con la suplementacion de hierro durante al menos 3 meses
para reponer las reservas de hierro (1A Transfusion Medicine 2018). Debe

realizarse un seguimiento para comprobar la respuesta y eficacia del hierro oral.

El tratamiento con hierro parenteral es superior al tratamiento con hierro
oral en términos de rapidez e intensidad de la respuesta hematologica. En el
embarazo esta contraindicado durante el primer trimestre de gestacion, pero esta
mas que demostrada su seguridad a partir de la semana 14 de embarazo. Su
uso debe considerarse (1B Transfusion Medicine 2018):

- En pacientes “no respondedoras” al tratamiento oral: si a las 3-4
semanas de tratamiento con hierro oral, aumente la Hb menos de 1
g/dl.

- Intolerancia al hierro oral (efectos secundarios gastrointestinales, por
ejemplo), o falta de cumplimiento terapéutico o patologias con
malabsorcidn intestinal (Ell, cirugia bariatrica).
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- Anemia grave: Hb < 8 g/dl.

- Como primera opcion de tratamiento en edad gestacional avanzada (>
34 semanas), cuando se precisa un tratamiento rapido y eficaz para
que la mujer llegue al momento del parto en las mejores condiciones y
pueda afrontar las pérdidas sanguineas que todo parto conlleva.

- Optimizacion de pacientes que rechazan Ila transfusion de
hemoderivados.

3.2. ANEMIA EN EL PARTO:

La causa mas frecuente de anemia en el parto y postparto es la pérdida
aguda sanguinea. Las guias recomiendan que se debe realizar una estimacién
de la hemoglobina al iniciar el trabajo de parto especialmente en las pacientes
con anemia prenatal (1C) (Blood Transfus 2019).

3.3. ANEMIA EN EL PUERPERIO:

Los factores de riesgo para padecer ferropenia y/o anemia ferropénica en

el puerperio son:

- Antecedentes personales: multiparidad, nivel socioecondmico bajo,

anemia previa, gestacion multiple.

- Factores hemorragicos: desprendimiento de placenta normoinserta
(DPNI), placenta previa, acretismos placentarios.

- Tipo de Parto: cesarea, parto instrumental con férceps.

Se ha confirmado que tanto la hemorragia puerperal como la anemia en
el tercer trimestre del embarazo (cifras de Hb < 11 g/dl), son factores de riesgo
independientes para la aparicidon de anemia grave en el postparto.

Es necesario destacar que el nivel minimo de Hb postparto se alcanza
a las 48h después de la distribucion primaria del volumen plasmatico.
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En las pacientes sometidas a cesarea la respuesta inflamatoria del
postoperatorio puede dar lugar a una reduccién en la absorcion intestinal de
hierro (aumento de la hepcidina). Todo ello lleva a que sea necesario incidir en
el manejo de la anemia preparto y actuar en equipos multidisciplinares en
aquellos casos con mayor riesgo de sangrado.

Las consecuencias de la anemia moderada-grave en el postparto son:

- Mayor estancia hospitalaria.

- Mayor susceptibilidad a infecciones: endometritis, infeccidn urinaria, ...

- Peor cicatrizacion.

- Disminucion de la calidad de vida materna. Mayor fatiga postparto.

- Disminucion de la capacidad fisica y cognitiva.

- Inestabilidad emocional y riesgo de depresidn postparto. Psicosis
puerperal.

- Dificultad para establecer la lactancia materna.

- Mayor riesgo de trombosis venosa profunda (inmovilizacion).

- Mala tolerancia en enfermedades sistémicas.

- Disminucion de la tolerancia a la hemorragia periparto, con mayor

riesgo de transfusion y morbimortalidad (isquemia miocardica).

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO:

Las principales medidas para evitar la anemia en el posparto son el
adecuado tratamiento de la anemia durante el tercer trimestre de embarazo y la
prevencion y tratamiento de la hemorragia durante el parto y el puerperio

inmediato.

La anemia en el postparto se define por cifras de Hb < 11 g/dl durante las
primeras ocho semanas después del parto (ACOG Anemia in Pregnancy 2021),
momento en que ya habran revertido los cambios fisiolégicos de adaptacion al

embarazo.

El tratamiento se realizara:
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1. Con hierro oral (mantener al menos tres meses):

- Anemia leve-moderada (Hb 9 - 10,9 g/dl), en pacientes

hemodinamicamente estables y asintomaticas.
2. Con hierro intravenoso:

- Anemia con Hb < 9,0 g/dl.
- Anemia leve-moderada con intolerancia al hierro oral.

- Pacientes “no respondedoras” al tratamiento oral.

Aquellas pacientes con anemia severa que rechacen trasfusiones o que
presenten una respuesta inflamatoria importante con mala respuesta a hierro
intravenoso deberian ser valoradas por hematologia para reevaluacion

diagnostica y posible reajuste del tratamiento (2B Blood Transfus 2019).

3.4. HIERRO ORAL:

Modo de administracion: Las guias recomiendan pautar hierro ferroso
oral (80-100 mg). La administracion se realiza por via oral en forma de 1 dosis al
dia. Son de eleccion las sales ferrosas por su mayor absorcién a pesar de la
mayor incidencia de intolerancia gastrica. El aumento en la frecuencia de
administracion de hierro oral (por ejemplo, dos veces al dia), parece una
estrategia menos eficaz que el incremento de dosis en una unica administracion
puesto que la ingesta oral induce la expresién de hepcidina (hormona que inhibe
la absorcion de hierro en el duodeno), inhibida de manera natural en estado de
anemia, pudiendo durante unas horas verse reducida la absorcion a nivel
intestinal y por tanto, no verse reflejado en un incremento de los parametros
bioquimicos del metabolismo del hierro. Dosis bajas (40-60 mg/24h) y/o 80-
100mg/48h de hierro oral han mostrado disminuir los efectos secundarios e
incrementar la absorcion surgiendo como un nuevo paradigma para el
tratamiento oral. Esto se basa en trabajos realizados por Stoffel (2020) que
demuestran que el sulfato ferroso en dosis = 60mg en ferropenia y = 100mg en

anemia ferropénica da lugar a un incremento en la hepcidina circulante que
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persiste 24 horas después de la dosis y desparece a las 48h. En cambio, dosis

<40 mg no producen un incremento agudo de la hepcidina circulante.

Se recomienda ingerir preferiblemente 1 hora antes o 3 horas después de
las comidas. La vitamina C (presente en fritas citricas) mejora la absorcion de
hierro y favorece la movilizacion de los depdsitos en el organismo. Los productos
que disminuyen la absorcion intestinal de hierro son: los acidos fiticos (cereales
y pan integrales), polifenoles (té, café, vino tinto), calcio (leche, productos
lacteos), oxalatos (espinacas y vegetales de raiz), algunas proteinas (huevos) y
medicamentos (levotiroxina, antiacidos, alfametildopa, antibioéticos, penicilamina,
bifosfonatos y farmacos que contengan calcio, magnesio o aluminio). Se
recomienda dejar un intervalo al tomar sales de hierro y estos productos (al
menos 2 horas).

Duracion del tratamiento: dependera de la gravedad de la deficiencia de
hierro. Generalmente se requieren por lo menos 3 meses. El tratamiento debe
continuar y prolongarse el tiempo necesario para saturar las reservas de hierro
guiandose por los parametros en sangre de correccion de la anemia (Hb, MCV)
y la restauracion de las reservas de hierro (Ferritina sérica >50 -100ng/mL e
indice de saturacién de la transferrina >30% son los parametros oro a

normalizar).

Efectos Adversos: los mas frecuentes (= 1/100, < 1/10) se derivan de la
intolerancia gastrica y son: estrefiimiento, diarrea, distension abdominal, dolor
abdominal, coloracion oscura de las heces o seudomelenas (esto es debido a la
presencia de hierro no absorbido y es inofensivo), nauseas y sabor metalico.
Son efectos poco frecuentes (= 1/1.000, < 1/100): edema laringeo, heces

anormales, dispepsia, vomitos, gastritis, prurito y erupcion cutanea.

Las preparaciones de hierro oral que podemos encontrar actualmente en
nuestro medio se dividen en: basados en sales y no basados en sales. Son las

siguientes:
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Tipo de Principio activo Nombre comercial Financiado Ventajas /
hierro SNS Inconvenientes
Sulfato ferroso Tardyferon® 80 mg Si
comprimidos
SALES Mayor absorcion y
Ferrogradumet® 105 mg
FERROSAS o menor coste, pero
(Fe ) comprimidos peor tolerabilidad
Ferroglicina Ferbisol® 100 mg capsulas | Si
sulfato
Ferro Sanol® 100 mg
capsulas
SALES Hierro Ferplex® 40 mg vial Si Menor absorcion,
FERRICAS proteinsuccinalato mayor coste, pero
(Fe 3%) Ferrocur® 40 mg vial mejor tolerabilidad
Ferromanitol Profer® 40 mg
comprimidos, 40 y 80 mg
sobres.
Kilor® 40 mg comprimidos,
40 y 80 mg sobres.
Hierro pirofosfato Fisiogen Ferro Forte® 30 No (registrado | Biodisponibilidad
sucrosomado mg cépsulas o sobres como comparable a
(+Vitamina C) granulado suplemento sales ferrosas.
alimenticio) Elevada absorcion
HIERRO Hierro férrico Exelvit Hierro® 30 mg No (registrado | incluso en
LIPOSOMAL liposomado (+ capsulas como procesos
Vitamina Cy suplemento inflamatorios y
otras vitaminas) alimenticio) excelente
tolerabilidad.
Hierro Ironcare Forte® 32 mg No (registrado
liposomado (+ capsulas como
Quatrefolic y suplemento
prebidticos ) alimenticio)
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Las sales ferrosas deben tomarse preferiblemente con el estdmago vacio
con un poco de agua o zumo de frutas citricas (naranja o limon), mientras que

las sales férricas se pueden tomar durante y después de la comida principal.

Ninguno de estos tratamientos ha demostrado ser claramente superior a
otro y la eleccion se suele hacer mas en base a la experiencia clinica del
profesional que atiende a la paciente que a evidencia cientifica. Las
preparaciones ferrosas tienen una biodisponibilidad 3 o 4 veces superior a las
preparaciones férricas, lo que justifica la preferencia de uso de sales ferrosas
sobre férricas. El hierro sucrosomado, gracias a su mecanismo de
absorcion diferencial, es independiente a la hepcidina y, por tanto, es
una buena alternativa al hierro parenteral en casos en el que el estado de

la paciente lo permita.

La administracion de hierro oral esta contraindicada en las siguientes
circunstancias: enfermedad por sobrecarga de hierro (hemocromatosis,
hemosiderosis), hemoglobinopatias por el riesgo de sobrecarga de hierro
(talassemias major, B-talasemia intermedia, enfermedad Hb H y anemia de
células falciformes), transfusiones sanguineas repetidas recientes o tratamiento
simultaneo con hierro endovenoso (no se iniciara hierro oral hasta las 4 semanas
post-tratamiento 1V). Las formas minor de anemias congénitas o
hemoglobinopatias (formas minor, portador silente o rasgo falciforme) suponen
una contraindicacion relativa y requieren una ferropenia objetivada para iniciar

tratamiento con hierro.

3.5. HIERRO INTRAVENOSO:

Los tipos de hierro intravenoso que encontramos en el mercado son:

hierro sacarosa y hierro carboximaltosa.

Principio activo Nombre Tipo de viales Dosis maxima Ventajas / Incenvenientes
comercial recomendada
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Hierro Sacarosa Venofer®, Viales 100 mg. 200 mg de hierro | Menos eficaz pero menor
Feriv® Concentracion: (10 ml), 1-3 veces | coste. Demostrada
20 mg/mL por semana efectividad y seguridad en
embarazo

Hierro Carboximaltosa | Ferinject® | Viales 100, 500 | 1000 mg de hierro | De eleccion por aumento

y 1000 mg. (20 ml), 1 vez por | mayor y mas rapido de la
Concentracion: semana Hb, pero mayor coste.
50 mg/mL Demostrada efectividad y

seguridad en embarazo

El unico hierro IV autorizado por la Comision de Farmacia de nuestro

centro para administrar durante el embarazo es el Venofer®.

El tratamiento con hierro IV es superior al tratamiento con hierro oral en
términos de rapidez e intensidad de la respuesta hematolégica. La ventaja
del hierro IV es que dicho hierro no pasa por la absorcién intestinal ni necesita la
proteina de union para llevar a cabo dicha absorcidn, lo que permite la liberacidn
directa para circular por la sangre. En todo caso previo a la administracion de
hierro IV se deberia constatar mediante una analitica la presencia de
ferropenia (ferritina < 30 pg/L).

Modo de administracion: La administracion puede realizarse mediante
inyeccion |V lenta o perfusion IV por goteo. No se debe administrar por via SC o
IM. En caso de perfusién IV por goteo, se debe de administrar en un minimo de
200 ml de suero fisiolégico (cloruro de sodio (NaCl) al 0,9 % m/V) en mas de 30

minutos para evitar efectos secundarios.

El hierro IV reduce la absorcidn oral de preparados orales de hierro, por
lo que se recomienda iniciar terapia oral minimo 4 semanas después de la
ultima inyeccion. El hierro IV nunca debe administrarse de forma concomitante

con hierro oral ni en presencia de infeccidon activa.

Dosificacion: El calculo del déficit de hierro se realiza segun la formula

de Ganzoni, pero también existen unas tablas de calculo rapido de la dosificacién
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(ver apartado 4.4. Circuito de hierro intravenoso y anexo 3. Tipos de hierro oral

e intravenoso. Dosificacion).

Los efectos secundarios que pueden aparecer, a parte de la anafilaxia
(1% de los casos), generalmente van relacionados con el ritmo de infusion como
la hipotension, cefalea, mareo, sofocos, nauseas. Otros: (flebitis,
hipertransaminasemia, hipofosfatemia, toxicidad por radicales libres.

Contraindicaciones: No se usara hierro parenteral en las siguientes

situaciones:

- 1er Trimestre de la gestacion (< 14 semanas).

- Anemia no atribuible a déficit de hierro.

- Reaccion de hipersensibilidad previa al hierro intravenoso
(independientemente del preparado de hierro IV administrado).

- Sobrecarga de hierro o hemocromatosis.

- Cirrosis o hepatopatia (insuficiencia hepatica que de lugar a la
elevacion de enzimas hepaticas tres veces el valor basal).

- infeccidn actual aguda o cronica no controlada o no tratada.

Advertencias y Precauciones: Los profesionales que administren
preparaciones de hierro administradas por via parenteral deberian estar
familiarizados con las reacciones adversas que puedan aparecer. Existe riesgo
de reacciones de hipersensibilidad incluidas reacciones
anafilacticas/anafilactoides graves y potencialmente mortales, en algunos casos
pueden progresar a Sindrome de Kounis (espasmo agudo de arterias coronarias

que puede resultar en infarto de miocardio).

Los pacientes con comorbilidades tienen mayor riesgo de
hipersensibilidad (por ejemplo: asma grave, dermatitis alérgica o atopia,
mastocitosis, reacciones alérgicas a otros farmacos, patologia cardiaca o
respiratoria, trastornos inmunitarios o inflamatorios como lupus eritematoso
sistémico, artritis reumatoide). En estos casos es recomendable iniciar la infusidn

mas lentamente de lo recomendado. La premediacion con 125 mg de
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metilprednisolona previa a la administracion de hierro intravenoso se restringe a

aquellos con asma, artritis inflamatoria o con alergia a mas de un farmaco.

Se recomienda disponer de instalaciones y equipo para reacciones
anafilacticas agudas (incluida una solucion inyectable de adrenalina 1:1000) y
observar al paciente minimo 30 min después de la administracion por riesgo de
reacciones anafilactoides inmediatas, graves y letales (interrumpir el tratamiento
si aparecen); si las reacciones son leves, detener y administrar antihistaminicos
y/o corticoesteroides; valorar riesgo/beneficio en insuficiencia hepatica y
monitorizar; precaucion para evitar la extravasacion (puede producir irritacion de
la piel y potencialmente puede causar una coloracién marron de larga duracion),

interrumpir si se produce.

Embarazo y Lactancia: Los datos del uso de hierro sacarosa en mujeres
embarazadas durante el segundo y tercer trimestre no han mostrado problemas
de seguridad para la madre ni para el recién nacido. Esta contraindicada su
administracion durante el primer trimestre de gestacion debido a la ausencia de
estudios de seguridad. En caso de producirse una anemia por déficit de hierro
durante el primer trimestre de embarazo, a menudo se puede tratar con hierro

por via oral.

Existe poca informacion sobre la excrecion de hierro en la leche materna
tras la administracion intravenosa de hierro sacarosa. En funcion de los datos
limitados sobre madres en periodo de lactancia es poco probable que represente
un riesgo para el nifo lactante. De acuerdo con grupos de expertos en
compatibilidad de la lactancia materna (http://e-lactancia.org/) todos los tipos de

hierro son compatibles con la lactancia.

3.6. TRANSFUSION DE HEMATIES:

En ausencia de hemorragia activa e inestabilidad de la paciente, si se
considera necesaria una transfusion, varios ECA y revisiones sistematicas
apoyan una estrategia de transfusion restrictiva, es decir, considerar la

transfusién de concentrado de hematies (CH) solo cuando la concentracion
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de Hb es <7 g/dl y/o la anemia es sintomatica y transfundir una sola unidad
seguida de una reevaluacion clinica y / o medicién de Hb para determinar la
necesidad de una nueva transfusion (1C). Se estima que en un paciente adulto
de constitucion estandard, estable y sin hemdlisis ni hemorragia activa, cada
concentrado de hematies aumentara la cifra de Hb en 1,1 g/dL y el hematocrito
en 3 puntos percentuales. El objetivo es lograr un nivel minimo de Hb de 8
g/dL y/o desaparicion de la clinica que motivo la transfusion.

Es muy importante recalcar que esta estrategia de transfusion restrictiva se

aplicara siempre y cuando se cumplan las siguientes condiciones:

- Ausencia de hemorragia activa actual.

- Paciente estable hemodinamicamente.

- Tomar en consideracion los signos y sintomas clinicos del paciente
en cuanto a riesgo de re-sangrado, compromiso cardiaco o sintomas

que requieran atencion inmediata.

Sin embargo, si se desarrolla una Hemorragia Postparto (HPP)

masiva, es importante cambiar al protocolo de transfusién masiva local.

En pacientes que sufrieron una HPP y se encontraban gravemente
anémicos, un ECA analizo la influencia de una estrategia restrictiva sobre la
fatiga evaluada clinicamente y NO observé diferencias clinicas entre los dos
brazos y la estrategia restrictiva parecia igualmente segura y clinicamente

justificada.

Ante cualquier reaccion adversa relacionada con la transfusion se debe
interrumpir y contactar con el servicio de Hematologia. Las reacciones

adversas que pueden estar asociadas con la transfusion son:

- Ansiedad, sensacion de muerte inminente.
- Dolor retroesternal, lumbar o en el sitio de puncion.

- Hipertensién inicial, luego hipotension.
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- Nauseas, vomitos.

- Coluria o anuria.

- Aumento de la T? 2 1° C asociada a una transfusion y sin otra
explicacion.

- Prurito, rash cutaneo.

- Escalofrios, cianosis.

- Signos de hipocalcemia (calambres, tetania).

- Signos de hiperkalemia (nauseas, diarrea, debilidad muscular).

- Distrés respiratorio.

- Shock anafilactico.

Sera necesaria la firma del consentimiento informado y se dejara
apuntado en la historia clinica la fecha y hora en que se administra asi como el

cddigo de la bolsa de concentrado de hematies.

El control post-transfusional se realizara mediante un hemograma entre 1
h y 24 horas después de haber finalizado la transfusion. Si no se produce el
incremento esperado en la cifra de Hb o hematocrito se tendran que investigar
las siguientes posibilidades:

- Error en la extraccion de la muestra (hemodilucion).
- Hemorragia activa (visible u oculta).
- Hemdlisis de la sangre transfundida.

Debido a la utilizaciéon de protocolos transfusionales restrictivos, tras la
transfusion de 1 solo CH la puérpera continuara con anemia de moderada a
grave. Por tanto, es importante el tratamiento farmacologico de la anemia en
estos pacientes. Si nos planteamos pautar hierro IV a continuacién de la
transfusién, recordar que 1 CH supone 200 mg de hierro, a la hora de calcular el
déficit de hierro (segun la férmula de Ganzoni).
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4. ALCANCE

El protocolo sera aplicado a todas las pacientes gestantes con control del

embarazo, parto y puerperio en nuestro centro.

El protocolo sera aplicado desde las Consultas de gestacion de Bajo y Alto
riesgo, Urgencias de Maternidad, Paritorios y Plantas de Hospitalizacion de
gestantes de Alto riesgo y Puerperio. También podra ser aplicado desde las
consultas de Anestesia y la URPA.

Es importante que tanto los profesionales como las pacientes tomen en
consideracion que el mayor beneficio y la minimizacion de los riesgos se van a
obtener en aquellos casos cuyo control se realice en nuestro centro desde el

inicio de la gestacion.

El diagnodstico, tratamiento y seguimiento de la anemia debe quedar
reflejado en la historia clinica electronica de la paciente.

Es muy importante conseguir que la paciente entienda la importancia de
la ferroterapia mediante una explicacion clara del profesional que la atienda para

conseguir una correcta adhesion al tratamiento.
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5. PLAN DE ACTUACION

A lo largo de este plan de actuacion se establece el protocolo a seguir en
nuestro centro para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de la anemia
durante el embarazo, parto y puerperio, siendo clave el diagndéstico y tratamiento

precoz para conseguir una correcta optimizacion de la anemia.

5.1. DURANTE EL EMBARAZO

De acuerdo con el protocolo de “Control Gestacion Bajo Riesgo” de nuestro
centro, se solicitaran 3 analiticas a lo largo de la gestacion:

- Analitica de 1° Trimestre: incluye Hemograma y Ferritina.

- Analitica de 2° Trimestre: incluye Hemograma y Ferritina.

- Analitica de 3° Trimestre: incluye Hemograma.

Si la EDAD GESTACIONAL de la embarazada es INFERIOR A 34 SEMANAS,

se pueden dar 4 supuestos clinicos:

Supuesto clinico A:

Si Ferritina < 30 pg/l con
hemoglobina normal

¥

Pautar HIERRO FERROSO ORAL
80-100 mg/d y acido félico (400 ug)

Continuar con controles analiticos habituales
de la gestacion, de acuerdo con el protocolo
de “Control Gestacion Bajo Riesgo”

Se recomienda proporcionar a las pacientes consejos dietéticos en base a las
fuentes naturales de hierro: pescados y moluscos (almejas, berberechos,
mejillones), legumbres, verduras y hortalizas (lentejas, espinacas), carnes y
visceras (morcilla, higado), frutas y frutos secos (melocoton, pistachos) (ver
anexo 1: Tabla de alimentos ricos en hierro y dieta con alimentos ricos en

hierro para personas ferropénicas).
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Supuesto clinico B:

Si Hemoglobina < 11g/dL con
VCM microcitico/normocitico

A 4

Pautar HIERRO
FERROSO ORAL
80-100 mg/d y acido félico
(400 pg)

= =

Solicitar Hemograma a las 3-4 semanas (SIN FERRITINA)
y consulta telefénica de resultados

gy
T Hb < 1g/di
[ 1 Hb > 1-2 g/dl ] [ (NO RESPUESTA) J
.- - -

Continuar hierro oral hasta Pautar Hierro IV Cambiar el principio activo de
el final del embarazo y, al (Nunca administrar hierro oral, o bien, probar con
menos, 3 meses. en <14 sem) dosis bajas (40-60 mg/24h) y/o
80-100mg/48h de hierro oral
(siHb > 8 g/dLy >5 sem hasta
que gestacion llegue a término
(37 sem)

Las guias clinicas indican que el tratamiento con hierro oral de eleccion
son las sales ferrosas por su mayor absorcion a pesar de la mayor incidencia de
intolerancia gastrica. Resulta importante conseguir que la paciente entienda la
importancia de la ferroterapia para conseguir la adhesion al tratamiento.

No esta indicado incluir la ferritina en el control analitico para comprobar
el rendimiento del hierro oral o IV porque experimenta un rapido incremento que

ocasionaria un resultado falso positivo en cuanto a la remisidn de la ferropenia.

Si no existe respuesta (aumento de la hemoglobina < 1g/dL) a las 3-4
semanas de inicio del tratamiento con hierro oral, la hemoglobina es > 8 g/dL y
quedan mas de 5 semanas hasta que la gestacion llegue a término (37 sem), se
puede plantear cambiar el principio activo de hierro oral, o bien, probar con dosis
bajas (40-60 mg/24h) y/o 80-100mg/48h de hierro oral. Es necesario que en
todos los casos se garantice la adherencia al tratamiento por parte de la paciente
y las condiciones correctas de administracion (en ayunas, 1 hora antes o 3 horas

después de las comidas dependiendo del tipo de preparado).
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Supuesto clinico C:

Si Hemoglobina < 8 g/dL con
VCM microcitico/normocitico

. 2

Pautar Hierro IV *
(Nunca administrar en <14 sem)

-

Solicitar Hemograma a las 2 semanas (SIN FERRITINA)
y consulta telefénica de resultados

- -

[ 1 Hb > 1 g/dl ] 1Hb < 1g/dl
(NO RESPUESTA)

Continuar hierro oral hasta el final
del embarazo y, al menos, 3 meses.

Remitir a Hematologia para
reevaluacion diagnéstica y ajuste
del tratamiento.

* Constatar con analitica reciente presencia de ferropenia (ferritina < 30 pg/L).

Supuesto clinico D:

Si Hemoglobina < 11g/dL con VCM
macrocitico o ferritina normal

¥

Remitir a Medicina Interna
(en caso de anemia de causa desconocida)
o
Especialista de enfermedad de base
(en caso de anemia en posible relacion con enfermedad de base)
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Si la EDAD GESTACIONAL de la embarazada es IGUAL O SUPERIOR A 34
SEMANAS y la anemia no ha sido diagnosticada ni tratada durante la
gestacion y es necesario un tratamiento rapido y eficaz se pueden dar 2

supuestos clinicos:

Supuesto clinico A:

Si Hemoglobina <11 g/dL con
VCM microcitico/normocitico

> 2

Pautar Hierro IV *
(Nunca administrar en <14 sem)

. <

[Solicitar Hemograma a las 2 semanas (SIN FERRITINA) ]

y consulta telefénica de resultados

. = -
[ 1 Hb > 1 g/dl ] [ 1t Hb < 1g/dl ]
(NO RESPUESTA)

et

[ Continuar hierro oral hasta el final ] [ Remitir a Hematologia para ]

del embarazo y, al menos, 3 meses. reevaluacion diagnostica y ajuste
del tratamiento.

* Constatar con analitica reciente presencia de ferropenia (ferritina < 30 ug/L).

Supuesto clinico B:

Si Hemoglobina < 11g/dL con VCM
macrocitico o ferritina normal

¥

Remitir a Medicina Interna
(en caso de anemia de causa desconocida)
o
Especialista de enfermedad de base
(en caso de anemia en posible relacion con enfermedad de base)

5.2. DURANTE EL PARTO:

Toda paciente con Hb < 11g/dL previa al parto (analitica 3° Trimestre u
otras: Solicitar Hemograma Urgente al ingreso (en

Urgencias/Expectantes/Paritorio).

Fecha ultima actualizacion: Caddigo: Pagina 25 de 45
20/02/2024 2023030BSANEMIAFERRO



‘«m Hospital General Universitario
savavais Gregorio Maraion

PROTOCOLO DE MANEJO DE LA
ANEMIA FERROPENICA DURANTE EL
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

De acuerdo con el protocolo de “Hemorragia Obstétrica Severa”: Solicitar

pruebas cruzadas si Hb <9 g/dL.

De acuerdo con el protocolo de “Cuantificacidén de la Pérdida Hematica

Postparto”. Se cuantificara la pérdida hematica en TODOS los partos.

Solicitar Hemograma Urgente postparto a las 8-12h respetando descanso

nocturno si pérdida hematica mayor a 500 mL (Paritorio/Planta Puerperio). Se

aconseja basar la solicitud de Hemograma de control en funcion de la
cuantificacion de la pérdida hematica, y no del tipo de parto. Se recomienda el
manejo activo de la tercera etapa del trabajo de parto para minimizar las
pérdidas de sangre, de acuerdo con el protocolo de “Hemorragia Obstétrica

Severa”.

5.3. DURANTE EL PUERPERIO:

‘ DURANTE PUERPERIO ‘ [SIEMPRE EN PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE]

y AUSENCIA DE HEMORRAGIA ACTIVA ACTUAL

Hemoglobina < 7 g/dl o sintomas
que requieran atencion inmediata

| Hemoglobina 9 - 11 g/dl | | Hemoglobina 7 -9 g/dl |

- ¥ $
o e PR
- Realizar exploracién - Realizar exploracién obstétrica
PaUtaBBTE: ::g/gRAL obstétrica detallada +/- detallada + e.u’:ografia abdominal
DURANTE 3 MESES ecografia abdominal - Transfusion 1 c':oncentrado
- Pautar HIERRO IV hematies )
Dt - .

Remitir a su MAP . Solicitar hemograma de control
para realizar Remitir a su MAP para post-transfusional a las 8-12h
hemograma en el realizar hemograma en respetando el descanso nocturno

plazo de 2-3 meses. el plazo de 1 mes.

¥

Si se desarrolla HPP masiva — cambiar al protocolo de

transfusion masiva local.

Pautar ferroterapia 1V,
de acuerdo con el
déficit de hierro

plazo de 1 mes

Remitir a consulta de
Puerperio de Riesgo con
control analitico previo en el

(Hemograma+Ferritina)

De acuerdo con la estrategia de transfusion restrictiva, tras la transfusion
de 1 solo concentrado de hematies, la puérpera continuara con anemia de
moderada a grave. Un concentrado de hematies deberia subir la hemoglobina
+/- 1,1 g/dL. Si el rendimiento de la transfusion es correcto, pautaremos a

continuacion ferroterapia IV. Recordar que 1 concentrado de hematies supone
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200 mg de hierro, a la hora de calcular el déficit de hierro (segun la férmula de

Ganzoni).

Toda paciente a la que se haya transfundido concentrados de hematies
durante su estancia puerperal, debera ser remitida a consulta de Puerperio de
Riesgo. Se solicitara una cita aproximadamente al mes desde el momento del
alta hospitalaria junto con control analitico previo a la consulta (Hemograma y

ferritina).

Si la paciente ha recibido Hierro IV durante el ingreso puerperal, generalmente
no precisara continuar terapia en hospital de dia, salvo indicacion expresa.
Continuara tratamiento con hierro oral en domicilio y sera controlada por su MAP
en su CAP en aproximadamente un mes. Recordar que el hierro IV reduce la
absorcion oral de preparados orales de hierro, por lo que se recomienda iniciar
terapia oral minimo 4 semanas tras la ultima inyeccién. El hierro intravenoso
nunca debe administrarse de forma concomitante con hierro oral ni en presencia

de infeccion activa.

5.4. CIRCUITO DE HIERRO INTRAVENOSO:

Si la paciente se encuentra ingresada en planta de hospitalizacion —

pautarlo en HCIS y administraciéon en la Habitacion.

Si la paciente se encuentra en el ambito de consultas — pautarlo en HCIS
y administraciéon en Hospital de Dia.

El procedimiento para pautar hierro IV y que la paciente vaya a

administrarselo al Hospital de Dia se encuentra explicado en el Anexo 1.

El calculo del déficit de hierro se hara segun la férmula de Ganzoni:

Déficit total de hierro (mg) = Peso Corporal (kg) x (Hb deseada (12) — Hb real)
[g/dl] x 2,4 + depdsitos de hierro.

Si ferritina < 50 pg/L — Sumar 500 mg como depdsitos de hierro
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Si ferritina > 50 pg/L o saturacién de transferrina > 20% — NO se suman

los depdsitos de hierro.

En postparto inmediato valorar ferritina de la ultima analitica donde conste
dicho valor.

Déficit total de hierro (mg)

Venofer total a administrar (enmL) =~ 70 mg de hierro/ml

1 ampolla de 5 mL de Venofer: contiene 100 mg de hierro sacarosa (1 mL:
contine 20 mg). Dosis diaria maxima permitida: 2 ampollas de venofer (10 mL).
1-3 veces/semana. Vigilar estrechamente a los pacientes por si presentan signos
de hipersensibilidad, minimo durante los 30 min posteriores a cada

administracion.

Por ejemplo, si indicamos la administracion de hierro IV a una paciente
con una Hemoglobina de 8,9 g/dL, ferritina < 50 pg/L y peso de 65 Kg, el déficit
total de hierro seria 983,6 mg y el Venofer total a administrar seria 49,2 mL (9,8
ampollas). La practica clinica habitual que mas frecuentemente se ha llevado a
cabo en nuestro centro hasta ahora con pacientes que tenian indicacion de hierro
IV era la administracion de 2 ampollas de venofer IV un dia y otras 2 ampollas IV
al dia siguiente o cada 48h. En la mayoria de las situaciones, estas dosis son
claramente insuficientes de acuerdo con las recomendaciones de la ficha técnica
del farmaco. Con este nuevo protocolo se deberia intentar optimizar las dosis

adecuadas del farmaco para tratar de forma correcta la anemia.
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Existen unas tablas de calculo rapido de la dosificacion (extraidas de las

fichas técnicas del farmaco):

Peso corporal Numero total de ampollas de Venofer® (Hierro Sacarosa) a administrar (en
(Kg) funcion de peso y Hemoglobina):
Hb 6 g/dL Hb 7,5 g/dL Hb 9 g/dL Hb 10,5 g/dL
30 9,5 8,5 7,5 6,5
35 12,5 11,5 10 9
40 13,5 12 11 9,5
45 15 13 11,5 10
50 16 14 12 10,5
55 17 15 13 11
60 18 16 13,5 11,5
65 19 16,5 14,5 12
70 20 17,5 15 12,5
75 21 18,5 16 13
80 22,5 19,5 16,5 13,5
Peso Corporal 35Kga<70Kg 270 Kg
Hb <10g/dL | 210-<14 g/dL | 214 g/dL | <10 g/dL | 210 -<14 g/dL | 214 g/dL
Dosis total hierro
carboximaltosa
(Ferinject®) a 1500 mg 1000 mg 500 mg 2000 mg 1500 mg 500 mg
administrar
Administracion 1000 mg 1000 mg 500 mg 1000 mg 1000 mg 500 mg
semana 1
Administracion 500 mg - - 1000 mg 500 mg -
semana 2

El uUnico hierro IV autorizado por la Comisién de Farmacia de nuestro

centro para administrar durante el embarazo es el Venofer®.

El Ferinject® no esta autorizado por la Comision de Farmacia de nuestro
centro para la indicacion de ferroterapia durante la gestacién. Este farmaco
permite la administracion de la dosis necesaria de hierro total en una sola sesién

en la mayoria de las ocasiones. Esto permite reducir las molestias producidas a
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la paciente con las dosis repetidas de venofer IV, los gastos relacionados con
dias de hospitalizacion y el uso de las instalaciones de hospital de dia en
diversas ocasiones. En un futuro se propondra a la comisién de Farmacia incluir
el Ferinject como ferroterapia IV en determinadas situaciones como anemias

gestacionales moderadas-graves y tiempo corto hasta el parto (1-2 semanas).
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6. RECURSOS

RECURSOS HUMANOS:
- Personal médico:

1. Médicos Especialistas en Obstetricia y Ginecologia.
2. Médicos Especialistas en Anestesia y Reanimacion.
3. Médicos Especialistas en Hematologia y Hemoterapia. Farmaceuticos.
4. MIR (Médico Interno Residente) de las especialidades anteriores.
- Personal de enfermeria:
1. Matronas.
2. Enfermeria de Quirdfano y URPA, enfermeria de planta de
hospitalizacion y enfermeria de Hospital de Dia.
3. EIR (Enfermero Interno Residente) de matronas.

RECURSOS DOCUMENTALES:

- Programa HCIS de Historia Clinica Electronica.

- Programa FARHOS de Farmacia Hospitalaria.
- Prescripcion en MUP (Modulo unico de prescripcion) de la Comunidad de
Madrid.

INSTALACIONES:
- Consultas de Obstetricia de CEP y Hospital Materno-Infantil. Consultas de

Anestesiologia.

- Urgencias de Maternidad.

- Hospital de Dia.

- Plantas de Hospitalizacién de Gestantes de Alto Riesgo y Puerperio.
- Paritorios, Quiréfanos, URPA.
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7. REVISION Y EVALUACION:

El protocolo sera difundido por los servicios implicados para conseguir la mayor

adhesion al mismo.

Revision anual por el grupo de trabajo que lo ha elaborado.

TITULO INDICADOR FORMULA UNIDAD PERIODICIDAD FUENTE | RESPONSABLE
Numero de pacientes Ne Paciente Anual HCIS Jefe Seccidn
conHb<1lg/dLenla
analitica de 12
Trimestre
Numero de pacientes Ne Paciente Anual HCIS Jefe Seccidn
con Hb <7 g/dLen la
analitica de 12
Trimestre
Numero de pacientes Ne Paciente Anual HCIS Jefe Seccidn
con la analitica de 12
Trimestre realizado en
nuestro centro
Porcentaje pacientes Numero de pacientes con Hg % Anual HCIS Jefe Seccién
conHg<llg/dLenla | <11g/dLen laanalitica de 12
analitica de 12 Trimestre / Nimero de
Trimestre pacientes con la analitica de
12 Trimestre realizado en
nuestro centro
Porcentaje pacientes Numero de pacientes con Hg % Anual HCIS Jefe Seccién
conHg<7g/dLenla <7 g/dL en la analitica de 12
analitica de 12 Trimestre / Nimero de
Trimestre pacientes con la analitica de
12 Trimestre realizado en
nuestro centro
Numero de pacientes Ne Paciente Anual HCIS Jefe Seccidn
conHb<1lg/dLenla
analitica de 22
Trimestre
Numero de pacientes Ne Paciente Anual HCIS Jefe Seccidn
con Hb <7 g/dLen la
analitica de 22
Trimestre
Numero de pacientes Ne Paciente Anual HCIS Jefe Seccidn
con la analitica de 22
Trimestre realizado en
nuestro centro
Porcentaje pacientes Numero de pacientes con Hg % Anual HCIS Jefe Seccién
conHg<llg/dLenla | <11g/dLen laanalitica de 22
analitica de 22 Trimestre / Nimero de
Trimestre pacientes con la analitica de
22 Trimestre realizado en
nuestro centro
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Porcentaje pacientes Numero de pacientes con Hg % Anual HCIS Jefe Seccién
conHg<7g/dLenla <7 g/dL en la analitica de 22
analitica de 22 Trimestre / NUmero de
Trimestre pacientes con la analitica de
22 Trimestre realizado en
nuestro centro
Numero de pacientes Ne Paciente Anual HCIS Jefe Seccidn
conHb<1lg/dLenla
analitica de 32
Trimestre
Numero de pacientes Ne Paciente Anual HCIS Jefe Seccidn
con Hb <7 g/dLen la
analitica de 32
Trimestre
Numero de pacientes Ne Paciente Anual HCIS Jefe Seccidn
con la analitica de 32
Trimestre realizado en
nuestro centro
Porcentaje pacientes Numero de pacientes con Hg % Anual HCIS Jefe Seccién
conHg<llg/dLenla | <11g/dLen laanalitica de 32
analitica de 32 Trimestre / Nimero de
Trimestre pacientes con la analitica de
32 Trimestre realizado en
nuestro centro
Porcentaje pacientes Numero de pacientes con Hg % Anual HCIS Jefe Seccién
conHg<7g/dLenla <7 g/dL en la analitica de 32
analitica de 32 Trimestre / Nimero de
Trimestre pacientes con la analitica de
32 Trimestre realizado en
nuestro centro
Numero pacientes con | N9 Paciente Anual HCIS Jefe Seccidn
parto en nuestro
centro
Numero pacientes con | N9 Paciente Anual HCIS Jefe Seccidn
Hg <11l g/dLenel
momento del parto
Porcentaje pacientes Numero de pacientes con Hg % Anual HCIS Jefe Seccién
conHg<llg/dLenel | <11g/dLen el momento del
momento del parto parto / NiUmero de pacientes
con parto en nuestro centro
Numero pacientes Ne Paciente Anual HCIS Jefe Seccidn
tratadas con hierro IV
en el drea de
Obstetricia
Numero de Ne Concentr Anual HCIS Jefe Seccién
transfusiones en el ado de
area de Obstetricia Hematies
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9. ANEXOS

ANEXO 1. TABLA DE ALIMENTOS RICOS EN HIERRO Y DIETA CON
ALIMENTOS RICOS EN HIERRO PARA PERSONAS FERROPENICAS.

(material elaborado por laboratorios Zambon para entrega a las pacientes)

TABLA DE ALIMENTOS
RICOS EN HIERRO

Alimentos que
9 disminuyen la
absorcién del

hierro:

* Ricos en fibra
* Caféyté

® Cacao

@ Vitamina C (kiwi, naranja,
mandarina, limén, fresa,
pomelo, tomate, pimiento)

« Betacarolenos (zanahoria,
calabaza, cereza, albaricoque,
melén, melocotén)

e Vino

CARNES, VISCERAS, AVES

Y EMBUTIDOS

/ mg Fe/100 g

Pichén 20 Jamon ibérico 4,3
Morcilla 19 Ternera y buey 3,0
Higado 13 Cordero 2,6
Cecina 9,8 Salchichén 2,4
Rifiones 8,6 Chorizo 2,1
Codorniz y perdiz 8,0 Conejo 21
Foie gras 6,4 Pollo y pavo 1,5
Caballo 4,7

FISIOGEN FERRO
FORTE

HIERRO SUCROSOMADO®

PESCADOS, CRUSTACEOS

Y MOLUSCOS
mg Fe/100 g

Almejas y berberechos 24  Calamaresy similares 3,9

Megjillones 7,3 Bacalao salado 3,6
Ostras 6,0 Gambasy langostinos 3,3
Anchoas en aceite 4,6

GUMBRES, VERDURAS,

HORTALIZAS Y GRANOS

mg Fe/100 g

Cereales desayuno 12 Pasta con vegetales 4,3
Lentejas y judias pintas 8,2  Col lombarda 4,0
Quinoa 7,8  Acelgas 2,6
Patata asada 7,0  Espinacas 2,3
Garbanzos 6,8  Arrozintegral 1,7

= FRUTAS
-=* Y FRUTOS SECOS
mg Fe/100 g

Melocotén 6,8  Cacao en polvo 49
Albaricoque desecado 6,5  Almendras 4,2
Pistachos 7,2 Avellanas 3,8
Pifiones 56  Chocolate negro 2,8

PAN

mg Fe/100 g
Pan integral
Pan de centeno :
Pan blanco 1,6

De gallina (yema) 6,1
De codorniz 3,6
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SEMANA 1

Un bol de leche con
cereales enriquecidos
con hierro y una manzana

DIETA CON ALIMENTOS RICOS EN HIERRO
PARA PERSONAS FERROPENICAS

2 huevos hervidos,
2 lonchas de jamén
cocido y un vaso de
zumo de naranja

Un yogur natural y
2 tostadas con tomate y
aceite

Un bol de leche con
trozos de plétano y fresas

Un vaso de café con
leche (corto de café) y

2 tostadas con
mermelada de melocotén

Un vaso de zumo de
naranja natural y una
tortilla de un huevo

Un bol de leche con
copos de avenay una
cucharada de miel de
abejas

12 almendras y un yogur
natural

6 nueces y una rebanada
de pan blanco con queso
fresco

20 pistachos y una
mandarina

6 nueces y una naranja

12 avellanas y un pomelo

2 albaricogues y una
tostada con mantequilla

6 fresas y una tostada
con mantequilla

150 g de solomillo de
temera a la plancha,

100 g de lentejas
estofadas y un melocotén

1/4 de conejo a la
plancha y judias verdes
con patatas*

150 g de chuletas de
cordero a la brasa, 100 g
de champifiones con ajetes
y un zumo de pomelo

150 g de ternera y ensa-
lada de pasta con vege-
tales

150 g de pulpo hervido,
acelgas con patatas y
una naranja

150 g de lomo de cerdo
y ensalada de judias
verdes hervidas y brotes
de soja

150 g de higado a la
plancha y 100 g de
ensalada de espinacas
crudas*

Un vaso de zumo de
naranja y 6 nueces

Un vaso de zumo de
manzana y 50 g de uvas
pasas

Una loncha de jamén
ibérico y una tostada de
pan integral

50 g de uvas pasas y
un melocotén

2 rebanadas de pan
blanco con paté de
higado

Una tostada con jamén
ibérico

20 pistachos y una
mandarina

Una pechuga de pollo a
la plancha y 200 g de
espdrragos verdes a la
plancha

100 g de jamoén ibérico y
puré de calabacin,
cebolla y calabaza

100 g de sepia a la
plancha con ensalada*

150 g de merluza a la
plancha con ensalada de
tomate y una fruta

200 g de pechuga de
pavo a la plancha y coles
de bruselas salteadas

Ensalada de brotes
verdes con lentejas y
jamén cocido y

50 g de fresas

150 g de almejas y
acelgas cocidas con
patatas

EMANA 2
L s | wéncowes | weves | vemues | siaavo | pownco

Un vaso de leche, un bol
de cereales integrales y
zumo de naranja natural

2 yogures mezclados
con 6 nueces troceadas

Un vaso de leche,

2 tostadas untadas con
tomate y 50 g de jamén
cocido

Un yogur, un huevo
hervido y 2 tostadas

Un bol de leche con
copos de avenay una
cucharada de miel de
abejas

Un yogur con trozos de
plétano y fresas

Un yogur, un huevo
hervido y una tostada de
pan integral

6 nueces y una loncha
de jamén cocido

Una porcién de meldn

Un yogur natural y
50 g de ardndanos

50 g de queso de Burgos
o similar y dos zanahorias

6 nueces y un zumo de
naranja natural

Un bocadillo pequefio de
pan integral y jamén cocido

12 almendras y un yogur
natural

Ensalada de pasta con
vegetales, gambas,
habas y un huevo cocido

150 g de pulpo hervido y
ensalada verde con
lentejas cocidas

Una codorniz al horno
con una ensalada de col
lombarda y 12 avellanas

Una pechuga de pollo a
la plancha y una
ensalada de espinacas y
champifiones*

150 g de higado de
ternera a la plancha o
morcilla con ensalada de
lechuga y tomate*

150 g de lomo de cerdo
con una ensalada de
brotes de soja y
remolacha y 2 kiwis

150 g de chuletas de
cordero al grill con patatas
y judias verdes hervidas*

Un vaso de leche y
un platano

12 avellanas y
un melocotén

2 mandarinas

2 lonchas de jamén de
pavo y 2 rodajitas de
tomate

Una rebanada de pan
con un chorrito de aceite
de oliva y una loncha de
jamén serrano

50 g de uvas pasas y
una naranja

Una loncha de jamén
ibérico con una tostada
de pan integral

150 g de merluza a la
plancha, puré de
calabaza y una naranja

150 g de espaguetis con
salsa bolofiesa y
ensalada verde*

150 g de almejas al
vapor y una ensalada
de tomate

100 g de caballa con
salsa de tomate y judias
verdes salteadas

Tortilla de espinacas,
mejillones al vapor y una
mandarina

150 g de sepia a la plancha
y ensalada de espinacas
con champifiones y queso
parmesano

100 g de arroz blanco
hervido y una lata pequefia
de attin en aceite de oliva

* Aderezar con aceite de oliva, sal y zumo de limén
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ANEXO 2: AYUDAS VISUALES. MANEJO DE LA ANEMIA FERROPENICA:

a) EDAD GESTACIONAL INFERIOR A 34 SEMANAS:

Si Ferritina < 30 pg/l con
hemoglobina normal

¥

Pautar HIERRO FERROSO ORAL
80-100 mg/d y acido félico (400 ug)

Continuar con controles analiticos habituales
de la gestacion, de acuerdo con el protocolo
de “Control Gestacién Bajo Riesgo”

Si Hemoglobina < 11g/dL con
VCM microcitico/normocitico

. 2

Pautar HIERRO
FERROSO ORAL
80-100 mg/d y acido félico
(400 pg)

= 2

Solicitar Hemograma a las 3-4 semanas (SIN FERRITINA)
y consulta telefénica de resultados

Si Hemoglobina < 8 g/dL con
VCM microcitico/normocitico

Pautar Hierro IV *
(Nunca administrar en <14 sem)

B

[Solicitar Hemograma a las 2 semanas (SIN FERRITINA) }

y consulta telefénica de resultados

s T
[ 1 Hb > 1 g/d ] [ 1t Hb < 1g/dl ]
(NO RESPUESTA)

del embarazo y, al menos, 3 meses. reevaluacion diagndstica y ajuste
del tratamiento.

[ Continuar hierro oral hasta el final ] [ Remitir a Hematologia para ]

* Constatar con analitica reciente presencia de ferropenia (ferritina < 30 pg/L).

- 1 Hb < 1g/dl
[ 1'Ho >1-2 g/di ] [ (NO RESPUESTA)
Continuar hierro oral hasta Pautar Hierro IV Cambiar el principio activo de
el final del embarazo y, al (Nunca administrar hierro oral, o bien, probar con
menos, 3 meses. en <14 sem) dosis bajas (40-60 mg/24h) y/o

80-100mg/48h de hierro oral
(siHb > 8 g/dLy >5 sem hasta
que gestacion llegue a término
(37 sem)

Si Hemoglobina < 11g/dL con VCM
macrocitico o ferritina normal

¥

Remitir a Medicina Interna
(en caso de anemia de causa desconocida)
o
Especialista de enfermedad de base
(en caso de anemia en posible relacion con enfermedad de base)
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b) EDAD GESTACIONAL IGUAL O SUPERIOR A 34 SEMANAS
y anemia no diagnosticada ni tratada durante la gestacion
y necesario un tratamiento rapido y eficaz:

Si Hemoglobina < 11g/dL con VCM
macrocitico o ferritina normal

¥

Remitir a Medicina Interna
(en caso de anemia de causa desconocida)
o
Especialista de enfermedad de base
(en caso de anemia en posible relacion con enfermedad de base)

Si Hemoglobina < 11 g/dL con
VCM microcitico/normocitico

¥

Pautar Hierro IV *

(Nunca administrar en <14 sem)

- =
Solicitar Hemograma a las 2 semanas (SIN FERRITINA)
y consulta telefénica de resultados
[ 1 Hb>1 g/dl ] 1 Hb < 1g/dl
(NO RESPUESTA)
-

del embarazo y, al menos, 3 meses.

[ Continuar hierro oral hasta el final ] [

Remitir a Hematologia para

reevaluacion diagnéstica y ajuste

del tratamiento.

)

* Constatar con analitica reciente presencia de ferropenia (ferritina < 30 pg/L).

DURANTE PUERPERIO ‘ SIEMPRE EN PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE
y AUSENCIA DE HEMORRAGIA ACTIVA ACTUAL
c) PUERPERIO:
Hemoglobina < 7 g/dl o sintomas
‘ Hemoglobina 9 - 11 g/dl | ‘ Hemoglobina 7 - 9 g/dl | que requieran atencién inmediata
- - PP
- Realizar exploracién - Realizar exploracién obstétrica
Pamaa:]ﬂ]I(E:RolgRAL obstétrica detallada +/- detallada + ecografia abdominal
DURAl-dTE ;nl\gIIESES ecografia abdominal - Transfusién 1 concentrado

- Pautar HIERRO IV

- 8-

Remitir a su MAP
para realizar

Remitir a su MAP para
realizar hemograma en

hemograma en el
el plazo de 1 mes.

plazo de 2-3 meses.

hematies Y,

¥

Solicitar hemograma de control
post-transfusional a las 8-12h
respetando el descanso nocturno

¥ h

Pautar ferroterapia IV, Remitir a consulta de
Si se desarrolla HPP masiva — cambiar al protocolo de de acuerdo con el Puefpeﬂo‘d'e Riesgo con
transfusion masiva local. déficit de hierro control analitico previo en el
plazo de 1 mes
(Hemograma-+Ferritina)
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ANEXO 3. TIPOS DE HIERRO ORAL E INTRAVENOSO. DOSIFICACION.

HIERRO ORAL.:
Tipo de Principio activo Nombre comercial Financiado Ventajas /
hierro SNS Inconvenientes
Sulfato ferroso Tardyferon® 80 mg Si
comprimidos
SALES Mayor absorcion y
Ferrogradumet® 105 mg
FERROSAS o menor coste, pero
(Fe ) comprimidos peor tolerabilidad
Ferroglicina Ferbisol® 100 mg capsulas | Si
sulfato
Ferro Sanol® 100 mg
capsulas
SALES Hierro Ferplex® 40 mg vial Si Menor absorcion,
FERRICAS proteinsuccinalato mayor coste, pero
(Fe 3%) Ferrocur® 40 mg vial mejor tolerabilidad
Ferromanitol Profer® 40 mg Si
comprimidos, 40 y 80 mg
sobres.
Kilor® 40 mg comprimidos,
40y 80 mg sobres.
Hierro pirofosfato Fisiogen Ferro Forte® 30 No Biodisponibilidad
sucrosomado mg cépsulas o sobres (registrado comparable a sales
(+Vitamina C) granulado como ferrosas. Elevada
suplemento absorcion incluso
HIERRO alimenticio) en procesos
LIPOSOMAL Hierro férrico Exelvit Hierro® 30 mg No inflamatorios y
liposomado (+ capsulas (registrado excelente
Vitamina C y como tolerabilidad.
otras vitaminas) suplemento
alimenticio)
Hierro Ironcare Forte® 32 mg No
liposomado (+ capsulas (registrado
Quatrefolic y como
prebiodticos ) suplemento
alimenticio)
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HIERRO INTRAVENOSO:

Principio activo Nombre Tipo de viales Dosis maxima Ventajas / Incenvenientes
comercial recomendada
Hierro Sacarosa Venofer®, Viales 100 mg. 200 mg de hierro | Menos eficaz pero menor
Feriv® Concentracion: | (10 ml), 1-3 veces | coste. Demostrada
20 mg/mL por semana efectividad y seguridad en
embarazo
Hierro Carboximaltosa | Ferinject® | Viales 100, 500 | 1000 mg de hierro | De eleccién por aumento

y 1000 mg. (20 ml), 1 vez por | mayor y mas rapido de la
Concentracion: semana Hb, pero mayor coste.
50 mg/mL Demostrada efectividad y

seguridad en embarazo

Peso corporal Numero total de ampollas de Venofer® (Hierro Sacarosa) a administrar (en
(Kg) funcion de peso y Hemoglobina):
Hb 6 g/dL Hb 7,5 g/dL Hb 9 g/dL Hb 10,5 g/dL
30 9,5 8,5 7,5 6,5
35 12,5 11,5 10 9
40 13,5 12 11 9,5
45 15 13 11,5 10
50 16 14 12 10,5
55 17 15 13 11
60 18 16 13,5 11,5
65 19 16,5 14,5 12
70 20 17,5 15 12,5
75 21 18,5 16 13
80 22,5 19,5 16,5 13,5
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Peso Corporal 35Kga<70Kg 270 Kg
Hb <10g/dL | 210-<14 g/dL | 214 g/dL | <10 g/dL | 210 -<14 g/dL | 214 g/dL
Dosis total hierro
carboximaltosa
(Ferinject®) a 1500 mg 1000 mg 500 mg 2000 mg 1500 mg 500 mg
administrar
Administracion 1000 mg 1000 mg 500 mg 1000 mg 1000 mg 500 mg
semana 1
Administracion 500 mg - - 1000 mg 500 mg -
semana 2
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ANEXO 4. CIRCUITO PARA PAUTAR HIERRO IV EN HOSPITAL DE DiA
MEDICO-POLIVALENTE.

PRIMER PASO: SOLICITUD DE LA CITA EN HOSPITAL DE DiA Y
PRESCRIPCION DEL TRATAMIENTO.

* Ira“Nuevo pedido simple”.

« En “Unidad/ Centro receptor’ elegir: “HOSPITAL DE DIiA MEDICO
POLIVALENTE” en “Centro Médico Quirurgico”.

« En barra izquierda, desplegar “HDD MEDICO POLIVALENTE”.

» Desplegar “"GENERAL HDDMP’.

* Elegir “Hierro IV”.

 IMPORTANTE rellenar “fecha de indicacion” y “fecha de inicio” (el

mismo dia o dia siguiente de la consulta).

« En “Observaciones”: indicar el numero de sesiones, la dosis y la
frecuencia.
* A continuacion, clicar en barra superior “Prescribir al aceptar” y

“Guardar”. Es fundamental este ultimo paso para que se pueda

realizar la derivacion.

* A continuacion, se abrira automaticamente el programa de prescripcion
electronica (Farhos).

* Afadir como principio activo “HIERRO (lll), HIDROXIDO SACAROSA".

+ El medicamento aparecera en rojo, clicamos sobre el mismo para
modificar y afladimos la cantidad (mg y numero de sesiones) y el motivo.
En funcion del grado de anemia y el déficit de hierro se estableceran la
dosis y el numero de sesiones.

« En la parte superior de la pantalla del Farhos aparecen los datos
personales de la paciente. Debemos rellenar el apartado “unid. Hosp.” con
“HOSPITAL DE DIA MEDICO POLIVALENTE” y en “Médico
responsable” poner nuestro nombre.

* Finalmente darle a firmar.

Desde el HDD UADP citaran a la paciente via telefénica. Teléfono
Secretaria de Hospital de Dia: 475032 / 473068. Se recomienda llamar a

la secretaria para confirmar que la cita solicitada ha llegado a su buzén y
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ellos se encargaran de llamar a la paciente para informarle del dia que

debe ir a ponerse el hierro IV.

i L J
e e s
2 Mujer, 35 afios
m | @ _Creacién/Modificacion de pedidos
= {ZHDD MEDICO POLIVALENTE A UnidsaiCentro peticionsrio OBSTETRICIA CEP Hemianos Sang| V| Persons Peticionsris. Ruiz Labarta, Francisco Javier Qe
=) [ GENERAL HODMP Unidad/Centro recepor HOSPITAL DE DIA MEDICO POLIVAI[w | | Centro Médico Quirir| v Persons Reosptors: Qe
‘Adaptacién diuma ventilacion mecani | Ambito C. Externas Transporte:
‘Albiimina IV Priorided Nomal Froblems: Qe
‘Ad. Antibacterianos Motivo Soficitud Clinico: Estado: ) previo
BAG Biopsia Transtordcica HAD fa)
fosfonatos Condicionado: O
Biopsia hepdtica percutanea
Biopsia hepatica transyugular F. Peticién 212021 | @@ 08:06 : HHMM F. Extraccion: B Y
Bolo de corticoesteroides F. Indicacion F. Limite: B¢ - HHMM
) v
Broncoscopia de Hospital de Dia Periodo i‘
Carcinoma hepatocelular TTO corto Fechs 02112021 | @ Q2 : HHMM
Carcinoma TTO medio
P T e Notificar: O Documentos: Imprimir hoja de muestres: 1%}
Imprimir documentos de prepracién: O
Corticoides IV para Oft. de graves
Informacion Adicional
Cuidado de catéter
.
TTO Esclarost miltiple 1 bora ﬂ R/ie"o IF.::lIﬂcio 03/11/2021 Especialidad: (OBSTETRICIA q& aciones: 2 ampollas de Venofer IV dosis unica : )
“TT® Esclerosis mdiltiple 2 horas
“TT Esclerosis miltiple 6 horas
Ensayo clinico en HOD
Estancia i medio 3h
) - Dr. FRANCISCO JAVIER RUIZ LABARTA - Paciente:
No. historia | Pacente |
Unid. Hosp.  [HOSPITAL DE DA MEDICO POLIVALENTE ]| servido [0BSRH
Modificado  [(4) SYSDBA - Fecha | validado (&) SYSDBA -Fecha | H
Médico responsable - [FRANCISCO JAVIER RUIZ LABARTA (=) Fechainical: [p7/09/202100:00 |  Tipo Prescrip. [PRESCRIPCION (HOSP. DIA -
|A Alergias: POLEN DE GRAMINEAS, Niquel
©- (£ Padiente N = 2N =
] Aporte de liquidos d INGRESO D PREMEDICACION 1 [sf HOSP. DIA n EXTERNOS m ONCOLOGIA ‘
<, Observadones y nutricion
%} @ Prescripciones [ @ Crear nueva prescripcion de Hosp. Dia I
-] cama 4805 -
©- ] Hos. DIA (0BSRH) HOSP. DIA (OBSRH)
| Prescripcin de nutricion par
Prescripcién Oncohematoldgif E Tratamientos (1) Alertas farmacéuticas
©- () Histdrico
B Vedcaciind ata a HIERRO(III), HIDROXIDO-SACAROSA VENOFER 100 ma/Sml amp
@[] Listados lampollaC/24h
= ) @ Inco: 27/09/202100:00
[} Administracién de medicamer] Via: INTRAVENOSA - Dias: 0
//’ Quiréfanos
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SEGUNDO PASO: HISTORIA CLIiNICA ELECTRONICA

* Realizar un comentario en el evolutivo de HCIS sobre antecedentes,

semanas de gestacion, motivo de optimizacién de la anemia y pauta a
administrar.

» Este comentario puede realizarse en el propio comentario de evolucién de
la paciente de ese dia en la consulta.
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