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INTRODUCCION:

Hoy dia, bajo el concepto de “patient blood management”(PBM) se agrupa un conjunto de estrategias

o aproximacion multidisciplinar de la anemia (auspiciado por la OMS)! que persigue la reduccion del
riesgo e impacto de la anemia, de las perdidas sanguineas y de la transfusion de sangre alogénica
(TSA), sustentado en tres pilares basicos: correccion de la anemia preoperatoria, reduccion de las
perdidas hematicas/optimizacion hemostatica e incremento de la tolerancia individual a la anemia.

En esta guia nos centraremos en el manejo de la anemia en el periodo preoperatorio.

El diagndstico y manejo preoperatorio de la anemia (optimizacion de las cifras de Hb) precisa un
abordaje necesariamente multidisciplinar (Anestesiologia y Reanimacién, Hematologia, Cirugia
General y Digestiva, Traumatologia y Ortopedia, Farmacia, Urologia, Hospital de Dia Oncologia,
etc.). Las tasas de TSA y complicaciones asociadas a la anemia y a la propia TSA, especialmente en
enfermos con patologia cardiopulmonar previa, pueden verse notablemente reducidas mediante la
optimizacion de la Hb preoperatoria del paciente (factor determinante de complicaciones, estancia y
mortalidad postoperatorias), al tiempo que ofrece mayor margen de seguridad ante una eventual
hemorragia perioperatoria y favorece la recuperacion postoperatoria.??
De acuerdo con las recomendaciones sobre seguridad del paciente quirtrgico, durante la valoracion
anestésica preoperatoria y preparacion del paciente, se recomienda detectar y corregir la anemia
preoperatoria, particularmente en el caso de las intervenciones potencialmente hemorragicas, como es
el caso de la cirugia ortopédica, cardiovascular, gastrointestinal y urologica. Considerando que en el
entorno perioperatorio el requerimiento de hierro generalmente es alto, se ha documentado que la
administraciéon perioperatoria de hierro iv reduce las necesidades de transfusion, acelera la
recuperacion de la anemia postoperatoria y reduce la duracion de la estancia hospitalaria.*>’
El documento de consenso, recientemente actualizado, entre las Sociedades Espafiolas de Medicina
Intensiva (SEMICYUC), Anestesiologia (SEDAR), Hematologia y Hemoterapia (SEHH),
Transfusiéon Sanguinea (SETS), Trombosis y Hemostasia (SETH) y Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH) *Recomienda:

e Terapia transfusional restrictiva en pacientes anémicos, sin hemorragia activa. Grado de evidencia 14

e  Administracion de eritropoyetina humana recombinante (rHuEPO) en el periodo preoperatorio o

perioperatorio, en pacientes sometidos a cirugia ortopédica programada. Grado de evidencia 1A

e En pacientes anémicos programados para cirugia mayor potencialmente sangrante, recomendamos la
administracion preoperatoria de hierro intravenoso en casos de intolerancia o contraindicacion para
hierro oral, poco tiempo antes de la cirugia, anemia preoperatoria moderada-grave, uso de estimuladores
de la eritropoyesis, estado inflamatorio del paciente y/o sangrado perioperatorio estimado moderado.
Grado de evidencia 1C.
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1. Cualquier cirugia programada con riesgo transfusional > 10% y pérdidas de sangre estimadas

CRITERIOS DE INCLUSION

durante el procedimiento quirurgico superiores a 1000 ml.

2. Cirugia mayor abdominal (cirugia esofagica, resecciones gastricas, cirugia abierta para obesidad
morbida, resecciones intestinales con/sin anastomosis, cirugia colorrectal, cirugia hepatica, cirugia del

tracto biliar, cirugia pancredtica o cirugia peritoneal)
3. Cirugia ortopédica (cadera o rodilla) 6 traumatologica con alto riesgo de sangrado.

4. Cirugia urologica mayor: nefrectomias, cistestomias, adenomectomias prostaticas, prostatectomia

radical y reseccion transuretral (RTU) de tumor vesical o prostatico.
5. Cirugia cardiovascular.

6. Ginecologia: cincer de vulva: vulvectomia +/-linfadenectomia inguinal; cancer de endometrio:

histerectomia+ anexectomiat/-linfadenectomia pélvica y aorto-cava +/- omentectomia.; cancer de

cérvix: histerectomia radical +/-BSGC; cancer de ovario: histerectomia +doble anexectomia +linfa

pélvica, aorto-cava y omentectomia.; miomas: miomectomias e histerectomias; endometriosis grado I'V:

cirugia complicada con quistectomia vs anexectomia.

7. Trasplante hepatico: Los pacientes podran ser incluidos en funcion del tiempo en lista de espera.

LOGISTICA DE ATENCION AL PACIENTE:

1. La captacidn de los pacientes que cumplan los criterios de inclusion se hara de la siguiente forma:

a) En la consulta de la especialidad quirurgica, cuando se realiza en el JARA la peticion de inclusion

del paciente en lista de espera quirargica, se seleccionara el indicador “Protocolo Transfusional”

|E| w | Procedimientos Datos Médicos Permisos Garante

Datos médicos generales Tipo de cirugia prevista Prioridad -
Diagndstico |§"T| " |Cirugia con ingreso [ 11(hasta 30 dias) =
Procedimiento |§"T| | Cirugia Ambulatoria [ 12(hasta 90 dias)

- “Jom J3(> 90 das)
Observaciones
(Enfermedades asociadas o circunstancias del paciente gque puedan Datos de preoperatorio
condicionar el preoperatorio, el ingreso o la intervencidn) Tipo de anestesia hd | Adv.Riesgo || |Prot. transfusional

Preop. Sistematico Pendiente v| Dat. Parte Q.

Resultado de anestesi

Resuftado | | ~ Fecha Realzacion
1 i Valoracidn ASA ¥ | ~ Fecha Caducidad
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b) En el Servicio de Admision se identificaran ademas aquellos pacientes no incluidos pero que

cumplan criterios de inclusion para el protocolo PBM en funcion del diagnostico (pag 3)

1. En el Servicio de Admisioén se citara al paciente para el preoperatorio y para la Consulta de
Anestesia con un intervalo de al menos 48 horas entre ambas. Se le entregara un volante de

analitica con las siglas “PBM?” en el apartado “otras pruebas” y se citard en la Consulta de Anestesia.*

NOTA: Se pinchara la analitica en el Hospital si es de Badajoz o en el Centro de Salud si viven en

otra localidad a la mayor brevedad.

2. En la consulta de Anestesia, el paciente serd visto con los resultados de la analitica PBM. Con estos

datos, el anestesiologo orientara el diagnostico e indicara el tratamiento segun el algoritmo (pag 5).

NOTA: A los pacientes de cirugia ortopédica se les derivard a la Consulta de Enfermeria de
Hematologia (1° planta del HMI) mediante orden clinica (ver pagina 11). Alli se les citard cuando
conozcan el dia de la intervencion (generalmente 7 o 10 dias antes) por si precisaran tratamiento
con eritropoyetina. Ese dia se realizara una Hb capilar y en caso de anemia (< 13 grHb/dl) el

hematologo prescribira dosis de EPO previa firma del consentimiento informado.

3. Los pacientes que precisen tratamiento con hierro IV, se citaran mediante orden clinica (ver pagina 8)
en el Hospital de dia del HUB 7° planta del HUB (hospital de dia polivalente) donde, si es posible,
pasaran el mismo dia a segunda hora para administrarse la dosis de hierro IV. La dosis de hierro
carboximaltosa debera indicarse en una nota de tratamiento y el paciente debera firmar el
consentimiento informado que quedara en la historia clinica. En la pagina 6 se indica la dosis de

hierro carboximaltosa en funcion del peso y de la Hb, y la pauta de infusion.

NOTA: de martes a jueves a ultima hora habra un hueco en la agenda del Hospital de dia, para la

atencion de estos pacientes.

* El perfil PBM incluye:

* Preoperatorio estandar: (hemograma, coagulacion, glucosa, urea, creatinina, proteinas,
albumina, ALT, Sodio y Potasio)

» Estudio de anemia: reticulocitos, hierro, transferrina, ferritina, vitamina B12, acido folico y PCR

 Escrutinio de anticuerpos irregulares



Derivar a la Consulta de
Enfermeria HEMP del HPS

(pag 10) en la semana previa
a la intervencion

CONSULTA DE ANESTESIA CON
—— ANALITICA PBM i
f Gerencia del

SOLO PARA PROTESIS s\rgBa c(ije Salud
DE CADERA Y RODILLA € badajoz

{ Si Hb < 13 gr/dlI J

¢Hay eritropoyesis Ferropénica?

Ferritina <30 ng/mL 6 Saturacion
Transferrina <20% 6 Ferritina < 100
con una PCR > 5ng/mll

Eritropoyetina 40000 U SC (1 dosis)
asociar siempre tratamiento con hierro

Ferbisol 1 cVO/24 h

Hi

—} { ¢ Existe otro déficit de hematinicos? }

CITAR EN HEMATOLOGIA { éAnemia (Hb < 13) 6 necesidad de respuesta rapida? ] @

[ épresenta anemia severa no filiada? ] / @ - Tratamiento Especifico:

l Si B12 <180 mcg/L Optovite 1 ampolla IM/48 h. Si

ac. félico < 3 ng/ml Acfol 5 mg: Un c/d VO
Si filtrado glomerular estimado < 60 consultar a
Nefrologia y valorar Trto con Eritropoyetina

Derivar al Hospital de dia del
HUB (pag 8 ) para administrar:

Hierro ferroso VO:
Ferbisol 1 ¢ VO/24 h +

Hierro Carboximaltosa IV
Ferinject®: 500 — 1000 mg
IV/sesion (ver pag 6-7)

vitamina C1gr VO/dia
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HIERRO CARBOXIMALTOSA PARA ADMINISTRACION IV: FERINJET®

Presentacion:

Viales de 10 ml con 500 mg de hierro elemental y viales de 20 ml con 1000 mg de hierro.
Indicaciones:

Se valorara el uso de hierro carboximaltosa cuando haya necesidad de un aporte rapido de Fe IV
Contraindicaciones:

Hipersensibilidad al principio activo (a alguno de sus excipientes o a otros productos parenterales
gue contengan hierro. Las reacciones de hipersensibilidad son mas frecuentes en pacientes con

alergias conocidas, historia de asma o trastornos inmunitarios o inflamatorios.

Anemia no atribuible a deficiencia de hierro o sobrecarga férrica

Embarazo (no recomendado en el primer trimestre) y Nifios menores de 14

afios. Dosis:
En funcion del peso y de la Hemoglobina se pautara de la siguiente
forma:
Peso corporal De 35 a 70 kg =70
kg
Hemoglobina > 10 <10 > 10 gr/dl <10
gr/dl gr/dl gr/dl
Dosis Total 1000 mg 1500 mg 1500 mg 2000 mg
19 Semana 1000 mg 1000 mg 1000 mg 1000 mg
20 Semana 500 mg 500 mg 1000 mg

NOTA: Una unica administracion no debe superar los no superara los 15 mg/kg o 1000 mgr

Forma de administracion:

Diluir solo en Suero salino fisioldgico, una vez diluido el producto debe usarse inmediatamente

Gluconato calcico
Maleato de dexclorfeniramina (Polaramine®)
Bicarbonato 1M

Cantidad maxima de suero ) . .
FERINJET fisiologico al 0.9% Tiempo de Administracion
Menos o igual de 200 En Bolo
mgr
De 200 a 500 mgr 100 ml 6 minutos
De 500 a 1000 mgr 250 ml 15 minutos
Nota: después de cada infusidn se deja la via con fisioldgico y se observa al paciente durante 1
hora. Tener preparado carro de parada con la siguiente medicacidn:
1. Laringoscopio
2. Ambu
3. Tubo endotraqueal
4. Adrenalina
5. Atropina
6.
7.
8.
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NOTAS SOBRE EL HIERRO CARBOXIMALTOSA:

Aprobado por la FDA 2013 para el tratamiento de la deficiencia de hierro cuando los preparados

de hierro orales son ineficaces o no pueden utilizarse.

El hierro carboximaltosa contiene un nucleo central de hierro elemental recubierto por una capa
de carbohidratos. Una vez inyectado, el complejo hierro-carboximaltosa es captado por los
macrofagos donde es metabolizado. El hierro se libera y se une a la transferrina del plasma
lentamente, mientras que los carbohidratos son eliminados por el higado. Su cinética de
degradacion y su prolongada vida media permiten la transferencia parcial del hierro complejo
carboximaltosa a la transferrina (1-2%), antes de ser introducido en las células del sistema
reticuloendotelial, lo que hace que esté disponible inmediatamente para la eritropoyesis. Ademas
la liberacion lenta impide que se sature la transferrina y se genere Fe libre (responsable de algunas

reacciones de hipersensibilidad).
Reacciones adversas:

Frecuentes: Se relacionan con la liberacién rapida del hierro aparece en 1/200 infusiones y se
caracteriza por enrojecimiento facial puede producirse un enrojecimiento facial mialgias, cefalea,
nauseas, sensacién de opresion, e hipotensién. En estos casos NO SE DEBEN USAR
ANTIHISTAMINICOS PORQUE EN ESTOS CASOS EMPEORAN LOS SINTOMAS.®

Poco frecuentes: hipersensibilidad, parestesias, disgeusia, taquicardia, disnea, vomitos,

dispepsia, dolor abdominal, estrefiimiento, diarrea, prurito, urticaria, erupcion, eritema, mialgia,
dolor de espalda, artralgia, dolor en una extremidad, espasmos musculares, pirexia, fatiga, dolor
de térax, temblores, edema, periférico, escalofrios, aumento de la alanina-aminotransferasa
aumento de aspartato-aminotransferasa, aumento y-glutamil-transferasa, aumento de lactato-

deshidrogenasa, aumento de fosfatasa alcalina.

Raras: reacciones anafilacticas (incidencia estimada de 0.0046%), pérdida de conciencia,
ansiedad, flebitis, sincope, presincope. Broncoespasmo, flatulencia, angioedema, palidez, y

edema facial, malestar, enfermedad similar a la gripe.

***¥EN LA PAGINA 9 SE INDICA EL MANEJO DE UNA REACCION AL HIERRO IV



Gerencia del
Area de Salud
de Badajoz

PROCEDIMIENTO PARA PRESCRIBIR HIERRO IV EN JARA:

Prescribir en una nota de tratamiento la dosis a administrar de Hierro IV segln peso y Hb
como se describe en la pagina 6. El enfermo firmara el consentimiento informado (ver anexo 3
pag. 16 y 17) Posteriormente se le citara en el Hospital de dia de Hematologia segun el esquema
siguiente y se le enviara a 7° planta del HUB a partir de las 12.30 h. Si son necesarias dos
dosis se indica en nota de tratamiento y en Hospital de Dia se encargaran de citarlo

para ello.

Entorno de trabajo

. I|Consultas En Curso del Servicio \

« [l consuitas Concluidas del Servicio |

. \Ordenes Clinicas del Paciente \

L Documentos Episodio \
» [l Tratamientos Activos |

« [ [Tratamientos Histéricos del Paciente |

= \Tratamientos Otras Areas I

e [Histérico Tratamientos Otras Areas |

[ 4 Dia anterior|| } Dia siguiente| & =hNo programadal

|[[] visualizar OC| T3 Contacto Telefénico|/% ¥ Canal de Contacto|| # Tratar Paciente| 1 Inicio Consulta)[:Z3Deshad
|8 Estacion de IT||| § Finalizar ConsultaHWryAltall [E210rden Clinica \-Ii)) E-Didlogol. | Transporte | €|
(=1 Extraccién | &5 Laboratorio | &5 Gestlab | IF] Radiologia| @ TAC|EEI A.P. - BA y cC|[ % GEC .[#) Telemedicinal.||
[ Agenda de paciente)|[#El Historial [1HC Digitalizadal .| ¢ HC Resumida[§ Transportes Paciente|

| cs0: Video-Consulta|[ & Procesos Asistenciales***COVID19 - TEST RAPIDO |#&g App Radar Covid|

(1 Registro) VI 18.02.22 Consultas En Curso del Servicio

. m] Act.Con AEF.Cita Hora Cita TxtTpPlan Observ. OC Nombre paciente/edad/sexo “ NO H.C. Fed
T Sanitari pacient | i 00:00:00 VAGACE VALERO, JOSE MANUEL ( 62A,1) TSI 005 406648 18.
Tipos de orden
Med. Nuclear ' Radiologia | Neurofisiologia | Hospitalizacion ' LEQ = Quirofano - Hosp. de Dia. I Ant. Pat.

Ordenes posibles

EHIEAEY N EY

- 3gico HUB
| CIHOSPITAL DE DiA

Txt.expl. Txt.Soli.

Ordenes posibles

"'|d:’ Tratamiento Hematologico HUB

=@
- @
<3
=@
-3
<3
@
-3

~ =] HOSPITAL DE DiA

| CANALIZACION DE VIAS VENOSAS CENTRALES

[ |CANALIZACION DE VIAS VENOSAS PERIFERICAS

| | COLOCACION DE MARCAPASOS TRANSITORIOS EXTERNOS
~ |CONSTANTES VITALES

[ |CONTROL ANALITICO

[ |CONTROL MEDICACION

[ |LAVADO Y SELLADO DE RESERVORIOS

[ |RETIRADA DE INFUSORES

* @ '_'TRATAMENTO POLIQUIMIOTERAPICO EN HOSPITAL DE DI
I - I TRATAMIENTOS NO QUIMIOTERAPICOS

~ S TRATAMIENTOS NO QUIMIOTERAPICOS
+ @ [ |ADMINISTRACION DE HIERRO INTRAMUSCULAR
+ [@ | |ADMINISTRACION MEDICACION INTRAMUSCULAR
+ @ | |ADMINISTRACION MEDICACION ORAL
@ | |ADMINISTRACION MEDICACION SUBCUTANEA
@ | |ADMON MED INTRAVENOSA
+ @ | | AEROSOLTERAPIA
« [@ [ |ASPIRADO DE MEDULA OSEA
+ @ | |FLEBOTOMIA TERAPEUTICA
@ | |PARACENTESIS. PUNCION EVACUADCRA
= @ [ |PUNCION LUMBAR DIAGNOSTICA =
= @ [_|PUNCION SECA
+ @ || TRANSFUSION DE SANGRE O HEMODERIVADOS (UNA O \
« @ [ | TRATAMIENTO CON ALBUMINA
+ @ | |TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOS
+ @ | |TRATAMIENTO CON ANTICUERPOS MONOCLONALES
@ || TRATAMIENTO CON BIFOSFONATOS
@ || TRATAMIENTO CON CORTICOIDES
+ @ [ | TRATAMIENTO CON DESMOPRESINA (DDAVP)
« @ | |TRATAMIENTO CON ENZIMAS
« [@ | | TRATAMIENTO CON FACTORES DE CRECIMIENTO HEMAT 8

+ @ | | TRATAMIENTO CON HIERRO INTRAVENOSO

* I | |TRATAMIENTO CON INMUNOGLOBULINAS INESPECIFICA




Area de Salud
de Badajoz

i@ Gerencia del

TRATAMIENTO DE LA REACCION A LA INFUSION DE HIERRO 1V,10

REACCION LEVE

Prurito, enrojecimiento,
urticaria, Calor, dolor
toracico leve, dolor de

espalda o articular leve

REACCION MODERADA

Cuando se aflade, tos,
dolor toracico intenso,
taquicardia, disnea o
hipotensidn

Parar la infusion 15 min.
Monitorizar al paciente
TA, FR, FCy Sat 02

Anadir a lo anterior:
Sueroterapia +
Corticoides IV

Mejora el paciente:
Reiniciar la infusiéon a <
velocidad (50%) si hubiera
recurrencia volver al paso
anterior

Mejora el paciente:
Observacionde 1 -4 h.
Valorar tratamientos
futuros

No mejora:
Transferir al paciente
ala UcCl
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PROTOCOLO DE TRATAMIENTO CON ERITROPOYETINA

Pegar la etiqueta del paciente

Criterios de inclusion:

Pacientes con Hb entre 10 y 13 gr/dl que vayan a ser sometidos a cirugia ortopédica mayor
electiva:

* Proétesis primaria de cadera (ATC)
* Protesis primaria de rodilla (ATR)
* Recambio ATC y ATR
Criterios de exclusion:
* Hipertensién arterial mal controlada.
* Cardiopatia isquémica grave o enfermedad cardiovascular descompensada.
* Contraindicacién para realizar profilaxis antitrombdtica.
* Antecedentes de episodios tromboticos o estados de hipercoagulabilidad.
* Hemorragias o hemdlisis clinicamente relevantes.
* Posibilidad de embarazo.
Forma de administracion:
En el hospital de dia de Hematologia se citara al paciente 7 o 10 dias antes de la intervencién,

en ese momento se determinara la Hb con el hemoglobindmetro capilar y en caso de Hb menor

de 13 gr/dl, se administrara el siguiente tratamiento:

EPOETINA ALFA:
40.000 UI subcutaneas en una sola dosis.*

Asociar tratamiento con hierro:

OO0 VO: FERBISOL 1 comprimido cada 12 h

* En pacientes de bajo peso (< 50kg) pueden ser suficientes dosis de 20 o 30000 UI

**Sj el tiempo disponible para la optimizacién de la Hb no es suficiente, existe
intolerancia al hierro oral o ferropenia asociada es aconsejable usar el hierro IV

Fdo: Dr.

10
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PROCEDIMIENTO PARA PRESCRIBIR ERITROPOYETINA EN JARA:

Prescribir en una nota de tratamiento la dosis a administrar de eritropoyetina como se
describe en la pagina 10. El enfermo firmara el consentimiento informado (ver anexo 4 pag. 18 y 19)
Posteriormente se cursara orden clinica en la Consulta de Enfermeria HEMP del HPS segun el
esquema siguiente. Alli se le citara una semana antes de la intervencion prevista para hacerle una
Hb capilar y administrar si procede la EPO bajo supervision del Hematoélogo de la Consulta del HMI.

Entorno de trabajo
+ [fffl (consuitas En curso del Servicio |
« [l consuitas Concluidas del Servicio | i
« il ordenes clinicas del Paciente |
. Documentos Episodio
» [ [Tratamientos Activos |

= lTratamientos Histdricos del Paciente \
» [Tratamientos Otras Areas I
s [Histérico Tratamientos Otras Areas J

. \Vacunas del Paciente J

[ 4 Dia anterior|| ¥ Dia siguiente|T&|=hNo programadal|
|[[] visualizar OC| & Contacto Telefénico|& & Canal de Contacto| # Tratar Paciente| 1 Inicio Consulta|:ZDeshad
|=5 Estacion de IT|| §” Finalizar Consultalmll £210rden Clinica i ) E-Didlogol. |l Transporte| €|
(=1 Extraccién | &5 Laboratorio | &3 Gestlab[] Radiologia | @) TAO [EH A.P. - BA y cC|% GEC .|[#P Telemedicinal.|
[F Agenda de paciente|/El Historial [fIHC Digitalizadal . HC Resumida[2§! Transportes Paciente||

| cso: video-Consulta|| & Procesos Asistenciales|*COVID19 - TEST RAPIDO|(@g App Radar Covid|

(1 Registro) VI 18.02.22 Consultas En Curso del Servicio

Act.Con AEF.Cita Hora Cita TxtTpPlan Observ. OC Nombre paciente/edad/sexo
1 ] 00:00:00

“ NO H.C. Fed
VAGACE VALERO, JOSE MANUEL ( 62A,1) TSI 005 406648 18.

[ Crear orden: Seleccidn de prestaciones VAGACE VALERO, JOSE MANUEL 3

Orden =
Ordenante 'Unided organizativa ~ 1 1CXHEM CEX HEMATOLOGIA Destinatario E
UQ médica ordenante HEMATOLOGIA CLI
Tipos de orden Seleccién
e-Consultas  Serviclo  Pruebas Func. | Med. Nuclear di Nev | LEQ ra EEE|al=E L
Ordenes seleccionadas Unidad erg
EFRHEEE L
Ordenes posibles Txt.expl. Txt.Soll. Citadi...
» {7 [ Sucesiva HEM (HMI)
+ {7 [ Sucesiva HEM (HUB)
+ {7 [ Sucesiva HEMP (HPS)
» {J [ Sucesiva HEMP (HMI)
VAGACE VALERO, JOSE MANUEL: Crear orden clinica
48 SResumen petalle  [Otros formularios [ Pos. de orden nueva  [3Docs. Mod.  TXaviso &P Guardar e Imprimir 2
[#5] | Paciente Orden =
Apeliido 1 VAGACE & | Ordenante Unidad organiz. ¥ | L1CXHEM CEX HEMATOLOGE
Apellido 2 VALERO UO médica ordenante LHEM HEMATOLOGIA CL
Nombre JOSE MANUEL Empl.resp. 11265436 DR./A. VAGACE VALERO
Fe.nacim. 19.12.1959 Paciente 1607661 NO de orden
Sexo hombre o NOExtPaclente VGVL591219913011 o
Teléfono | 670896683 & &  Otros campos
E-Mail Titulo Orden Clinica
=] Datos Médicos | Garante
Datos medicos generales Motivo Asistencia  Enferm. comin ~* Baja por IT Fac.Rlesgo
Motivo de consulta | (2 Datos especificos para pruebas de radiologia
Anamnesis brv. | (2 Protesis/Marcapasos Claustrofobla
Embarazada No * FUR Semana 0 Insuficiencia renal
Diagnostico & | ® Alergias Indicar
Existe OC vinculada
Observaciones clinicas Comentarios administrativos
PROTOCOLO PBM TRATAMIENTO CON ERITROPOYETINA I ‘L-,? ‘
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CRITERIOS DE EVALUACION DEL PROTOCOLO:

1) “penetrancia del programa” (porcentaje de pacientes estudiados y tratados segin
protocolo PBM sobre el total de los programados para cirugia que cumplan criterios de

inclusién)

2) “tratamiento de la anemia” (porcentaje de pacientes afectos de anemia ferropénica

tratados con hierro)

3) “éxito terapéutico” porcentaje de pacientes que tienen la anemia corregida al mes
(nivel de Hb que alcance al menos 12 gr/dL en mujeres y 13 gr/dL en varones)

4) “tasa de transfusién” porcentaje de pacientes que entran en el programa y
finalmente son transfundidos.

5) “tasa de pruebas de compatibilidad o pruebas cruzadas” cociente entre Unidades
cruzadas y unidades transfundidas a los pacientes.*

CRITERIO INDICADOR EXCEPCIONES ESTANDAR
w i Pacientes incluidos en protocolo
penetranma"del ) .p L, Cirugia Urgente 90%
programa Total de pacientes con indicacién
“ . Pacientes tratados
tratamlen_tc’b'de la ] ] . Contraindicacion 90%
anemia diagnosticados ferropenia
% Pacientes con anemia corregida
A\ W] 4 = ” . 800/0
exito terapeutico Total de pacientes tratados
Disminucién

“tasa de transfusion”

Pacientes trasfundidos

Total de pacientes tratados

Diatesis hemorragica o
reintervencion

respecto a la
tasa Historica

“tasa de Pruebas
Cruzadas”

Total de bolsas Cruzadas

Total de bolsas Transfundidas

Proximo a 1

*Al realizarse el escrutinio de anticuerpos irregulares (EAI) a todos los pacientes antes del

preoperatorio, se identificaran los pacientes aloinmunizados con tiempo para preparar una reserva

de sangre adecuada.

En aquellos con EAI negativo,

solo se realizaran

las pruebas de

compatibilidad si se envia la sangre a transfundir. Todo ello permitird optimizar las reservas

de hemocomponentes en el Banco de Sangre.
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ANEXO 1. TRATAMIENTO DE LA REACCION ANAFILACTICA:

[ REACCION ANAFILACTICA ]

Reconocimiento precoz de los sintomas: 80% sintomas cutanecs, Otros: respiratorios, gastrointestind es, cardiovascul ares, neurol 6gicos.
Signos de alarma: répida p rogresidn de los sintom as, distress re spiratorio (taquipnea, hipoxemia, cianosis), broncoespasmo (sibilancias),
edemalaringso (afonia, sialorrea, estridor), wdmitospersistentes, hipotensin, arritmias, sincope, confusién, somnolencia, coma.

Valorar permeabilidad via aérea,
respiracion, estado cardiocirculatorio.
v

Medio extrahospitalario:
Solicitarayuda (Tel 112).
Eliminar e xposicidn al alé rgeno (medicamentos, alimentos, picaduras).

Adoptarposicion de Trendelenburg.
e l =)
ADRENALINA IMm!
L {auto-inyectable en medio extrahospitalario)
J
‘ Terapia adyuvante:
Valorar intubacion, Medio intrahospitalario: Salbutamol inhalado o nebulizadosi
traquectomia o Estabilizarvia aérea. broncoespasmo.
cricotirotomia y ventilacion Administrar OZ alto flu jo (6-81pm al 100%). Dexclorfeniramina (Polaramine®): 5-
mecanica siestridormarcado |9 Aseguraracce soswvenososde grueso calibre (14-16G). 10 mg/8h sisintomas cutineos
0 paro respiatonio, Reposicidn de fluidos?, Corticoides IV:hidrocortisona
Iniciar soporte vital Monitorizacién continua (FC, TA, SatO2, diu resis) 250mg/6h o metilprednisolona 1-
‘ Zmg/Kg IV,
[ Sintomas refractarios ]
REPETIRDOSIS ADRENALINAIM.

Iniciar perfusion adrenalinalV’.

Glucagon si tratamien to con be ta bloqueantes.
Atropina’sibradicardia p rolongada.

Vasopresores* ’ ({dopamina, NA ) sihipotension re fractana.

FARMACOS Y DOSIS A EMPLEAR:

- Adrenalina IM: 0.01 mg / kg, maximo 0.5 mg (soluciéon 1/1000). Puede repetirse a los 5-15 min.

- Perfusidn de Adrenalina IV: diluir 1 mg de Adrenalina en 100 ml de suero salino fisiolégico
(0.01 mg / dlI; 1 / 100000). Iniciar a 0.5-1 ml / kg / h y subir dosis segin respuesta;
Maximo de 6 ml / kg / h. Suspender perfusién de forma progresiva, vigilar recurrencias.

- Atropina: 0.5-1 mg en bolo hasta maximo de 3 mg.

- Noradrenalina: diluir 1 ampolla (10 mg en 10 ml) en 90 ml de suero salino fisioldgico (0.1
mg / ml de Noradrenalina) e iniciar perfusiéon a 5 ml / h subiendo dosis segun respuesta a
intervalosde 5 ml / h

- Sueroterapia: rapida infusion de 1-2 L/ h de suero salino fisiologico.

- Glucagén: 1-2 mg IV / IM en 5 min.

14
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ANEXO 2 NOTA PARA EL MEDICO DE FAMILIA

Estimado compafiero, el paciente:

Va a ser sometido a un procedimiento de cirugia mayor con riesgo transfusional.
Por este motivo, ha sido incluido en el protocolo de tratamiento de la anemia
preoperatoria que hemos puesto en marcha en el hospital con el objetivo de
optimizar las cifras de Hb y los depdsitos de hierro antes de la intervencion.

Esta correccidén es necesaria para aumentar la tolerancia a las pérdidas de sangre
durante la cirugia y disminuir asi el riesgo de transfusion y con ello la
morbimortalidad perioperatoria.

Tu paciente ha sido visto en la consulta de anestesia donde hemos detectado una
ferropenia que es necesario corregir antes de la intervencion.

Siguiendo el protocolo te pedimos que le prescribas tratamiento con una sal ferrosa
que contenga suficiente dosis de hierro elemental (entre 100 y 200 mg diarios).
Por razones de eficacia y tolerancia el protocolo aconseja el siguiente tratamiento:

Ferrroglicina sulfato (Ferbisol®): 1 comprimido diario durante al menos 3
meses.

Se trata de un producto que no contiene lactosa ni gluten y la dosis de hierro
elemental es de 100 mg por comprimido, no obstante dejo a tu criterio y a tu
experiencia la eleccion del farmaco que consideres.

Sin otro particular, recibe un saludo

Fdo, Dr.:

Fecha: Firma:
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAR CON HIERRO IV

Nombre y apellidos del/la paciente:

Edad:
CIP:
, . ) DNI:
Complejo Hospitalario
Universitario de Badajoz N.O

Consentimiento Informado

TRATAMIENTO CON HIERRO INTRAVENOSO EN ADULTOS

Nombre y Apellidos del médico responsable: Dr./Dra.
Nombre y Apellidos del familiar y/o representante: D./Da.

DNI del familiar y/o representante:

He informado al paciente o a su representante que para el diagnostico y/o tratamiento de su enfermedad,
resulta necesaria la realizacion de este procedimiento y le he explicado lo siguiente:

Descripcion

El hierro Carboximaltosa es un compuesto de hidrdxido de hierro con un azlcar que permite la administracion
de dosis altas de hierro en una sola infusion intravenosa. Esta indicado en casos de ferropenia (hierro bajo)
cuando el hierro oral no es eficaz o produce efectos secundarios.

Debe administrarse siempre en el Hospital y observar al paciente por si tuviera alguna reaccién

Riesgos tipicos

Los efectos secundarios mas frecuentes pueden consistir en reacciones alérgicas tipo exantema (erupciéon
en la piel) y prurito (picor), nauseas, vomitos, dolor abdominal, cefalea (dolor de cabeza) o hipotensidn
(bajada de tensidn arterial) entre otros, siendo menos frecuentes pero posibles la aparicion de problemas
cardiovasculares en algunas ocasiones graves, como sincopes, broncoespasmo o shock anafilactico.
Riesgos personalizados

Estos efectos adversos podrian ser mayores y mas graves si existieran antecedentes personales de
reacciones a otros farmacos, o en pacientes con asma grave, reacciones atopicas o enfermedad

autoinumne, hechos que debe poner en conocimiento del médico que le informa.

El/la paciente expuesto/a a este procedimiento, sobre la base de sus circunstancias y antecedentes
personales que se conocen:

[ ] NO presenta riesgos sobreafiadidos en la realizacion del mismo.

] SI presenta riesgos sobreafadidos, consistiendo estos en:

Si en el momento del procedimiento surgiera algun imprevisto o complicacién, el equipo médico decidird y
efectuara los actos médico-quirdrgicos pertinentes e indispensables para proceder sobre los mismos.

Contraindicaciones:
No debe administrarse hierro IV en caso de Hemocromatosis (sobrecarga de hierro)

Alternativas posibles
La transfusion de sangre.

CI-\9000621- 18005961 Pagina 1 de 2 Consentimiento Informado
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De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999 de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, le informamos que sus datos pasan a formar parte de
un fichero titularidad del AREA DE SALUD DE BADAJOZ cuya finalidad es la gestién del historial clinico.

Silo desea, puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién enviando un escrito al Gerente del Area de Salud de BADAJOZ. Avenida
de Huelva n? 8, CP:06005 (Badajoz).

Este Centro esta acreditado para impartir programas de formacion docente de especialidades médicas. En
ocasiones sera preciso recoger imagenes en fotografias y videos, para soporte documental a efectos
asistenciales, investigacién, formacién continuada y docencia, garantizandose en todo momento la
confidencialidad del paciente mediante el procedimiento de disociacion de dichos datos, por el cual la
informacién que se obtenga no puede asociarse a persona identificada o identificable.

Si tiene alguna duda o desea mayor informacién le rogamos que nos lo haga saber.

ACEPTACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

He recibido informacion clara, suficiente y satisfactoria sobre el procedimiento y sus riesgos, asi como de
las posibles alternativas diferentes al mismo, comprendiendo tanto las ventajas y desventajas de este
procedimiento como las de las alternativas que me han sido expuestas y me han sido aclaradas todas las
dudas que he planteado. En cualquier caso deseo que se respeten las siguientes condiciones:

Firmo el presente Consentimiento Informado para someterme a la realizacién de este procedimiento.
Libremente en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar este
Consentimiento Informado.

Badajoz a de de

Firma el/la paciente Firma el/la médico Firma el/la representante

RENUNCIA AL DERECHO DE INFORMACION

Manifiesto que, por razones personales, renuncio al derecho de informacidn que me corresponde como
paciente y expreso mi deseo de no recibir informacién, en el momento actual, sobre el proceso de mi
enfermedad sin que ello implique que no pueda dar mi consentimiento para someterme a la realizacién de
este procedimiento, tal como he prestado y firmado en el apartado anterior.

Badajoz a de de

Firma el/la paciente Firma el/la médico

NO ACEPTACION (REVOCACION) DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido informado de que puedo revocar este consentimiento previamente a la realizacion del procedimiento,
por lo que manifiesto que NO doy mi Consentimiento para someterme a la realizacidon del mismo, dejando
sin efecto mi Consentimiento anterior. Deseo hacer las siguientes observaciones

Badajoz a de de
Firma el/la paciente Firma el/la médico Firma el/la representante
CI-\9000621- 18005961 Pagina 2 de 2 Consentimiento Informado
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAR CON EPO

Nombre y apellidos del/la paciente:

Edad:

CIP:
Complejo Hospitalario DNI:
Universitario de Badajoz \Lo

Consentimiento Informado

TRATAMIENTO CON ERITROYETINA EN ADULTOS

Nombre y Apellidos del médico responsable: Dr./Dra.
Nombre y Apellidos del familiar y/o representante: D./Da.

DNI del familiar y/o representante:

He informado al paciente o a su representante que para el diagndstico y/o tratamiento de su enfermedad,
resulta necesaria la realizacion de este procedimiento y le he explicado lo siguiente:

Descripcion

La eritropoyetina recombinante es una molécula de sintesis, idéntica a la humana, cuya finalidad es
estimular la produccion y maduracion de gldbulos rojos en la médula désea, con el fin de mejorar la
anemia y evitar transfusiones de glébulos rojos de otros individuos.

La administracion de la eritropoyetina se realiza por via subcutanea en dosis variables segin el grado
de anemia y la causa de esta. El tratamiento puede realizarse en un centro sanitario o
administrarselo el paciente, pero siempre bajo el control del médico especialista. Deben realizarse

controles analiticos para valorar la respuesta al tratamiento.
Riesgos tipicos

La eritropoyetina puede provocar algunas reacciones como dolor de cabeza, dolor de articulaciones, mareos
y cansancio. Ademas, deberd controlarse la tensién arterial durante el tratamiento por si se origina
hipertensién. Asimismo se han descrito alergias desde leves en la piel hasta reacciones graves. Por este
motivo la administracidon deberd de ser siempre controlada por un facultativo para administrar el

tratamiento adecuado en el caso de que sucediera algun tipo de reaccidn.
Riesgos personalizados
Estos efectos adversos serian mayores si tuviera antecedentes de reacciones a otras medicaciones.

Contraindicaciones

Hipertensién arterial no controlada, hipersensibilidad a productos derivados de células de mamiferos o a la
albumina.

El/la paciente expuesto/a a este procedimiento, sobre la base de sus circunstancias y antecedentes
personales que se conocen:

L] NO presenta riesgos sobreafiadidos en la realizacion del mismo. SI
[ ]presenta riesgos sobreafiadidos, consistiendo estos en:

Si en el momento del procedimiento surgiera algin imprevisto o complicacion, el equipo médico decidira
y efectuard los actos médico-quirdrgicos pertinentes e indispensables para proceder sobre los mismos.

CI-9000621 - 18005960 Pagina 1 de 2 Consentimiento Informado
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Alternativas posibles

La administracién de hierro via oral y/o intravenosa o la transfusién de sangre.

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999 de Proteccidn de Datos de Cardcter Personal, le informamos que sus datos pasan a formar parte de
un fichero titularidad del AREA DE SALUD DE BADAJOZ cuya finalidad es la gestion del historial clinico.

Silo desea, puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién enviando un escrito al Gerente del Area de Salud de BADAJOZ. Avenida
de Huelva n2 8, CP:06005 (Badajoz).

Este Centro esta acreditado para impartir programas de formacion docente de especialidades médicas. En
ocasiones sera preciso recoger imagenes en fotografias y videos, para soporte documental a efectos
asistenciales, investigacién, formacién continuada y docencia, garantizandose en todo momento la
confidencialidad del paciente mediante el procedimiento de disociacién de dichos datos, por el cual la
informacion que se obtenga no puede asociarse a persona identificada o identificable.

Si tiene alguna duda o desea mayor informacién le rogamos que nos lo haga saber.

ACEPTACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

He recibido informacion clara, suficiente y satisfactoria sobre el procedimiento y sus riesgos, asi como de las
posibles alternativas diferentes al mismo, comprendiendo tanto las ventajas y desventajas de este
procedimiento como las de las alternativas que me han sido expuestas y me han sido aclaradas todas las
dudas que he planteado. En cualquier caso deseo que se respeten las siguientes condiciones:

Firmo el presente Consentimiento Informado para someterme a la realizacion de este procedimiento.
Libremente en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicaciéon, puedo revocar este
Consentimiento Informado.

Badajoz a de de

Firma el/la paciente Firma el/la médico Firma el/la representante

RENUNCIA AL DERECHO DE INFORMACION

Manifiesto que, por razones personales, renuncio al derecho de informacién que me corresponde como
paciente y expreso mi deseo de no recibir informacioén, en el momento actual, sobre el proceso de mi
enfermedad sin que ello implique que no pueda dar mi consentimiento para someterme a la realizacién de
este procedimiento, tal como he prestado y firmado en el apartado anterior.

Badajoz a de de

Firma el/la paciente Firma el/la médico

NO ACEPTACION (REVOCACION) DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido informado de que puedo revocar este consentimiento previamente a la realizacién del procedimiento,
por lo que manifiesto que NO doy mi Consentimiento para someterme a la realizacidon del mismo, dejando
sin efecto mi Consentimiento anterior. Deseo hacer las siguientes observaciones

Badajoz a de de

Firma el/la paciente Firma el/la médico Firma el/la representante
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