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INTRODUCCIÓN: 

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

o aproximación multidisciplinar de la anemia (auspiciado por la OMS)1 que persigue la reducción del
riesgo e impacto de la anemia, de las perdidas sanguíneas y de la transfusión de sangre alogénica
(TSA), sustentado en tres pilares básicos: corrección de la anemia preoperatoria, reducción de las
perdidas hemáticas/optimización hemostática e incremento de la tolerancia individual a la anemia.

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

El diagnóstico y manejo preoperatorio de la anemia (optimización de las cifras de Hb) precisa un 
abordaje necesariamente multidisciplinar (Anestesiología y Reanimación, Hematología, Cirugía 
General y Digestiva, Traumatología y Ortopedia, Farmacia, Urología, Hospital de Día Oncología, 
etc.). Las tasas de TSA y complicaciones asociadas a la anemia y a la propia TSA, especialmente en 
enfermos con patología cardiopulmonar previa, pueden verse notablemente reducidas mediante la 
optimización 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    recuperación    postoperatoria.2,3 
De acuerdo con las recomendaciones sobre seguridad del paciente quirúrgico, durante la valoración 
anestésica preoperatoria y preparación del paciente, se recomienda detectar y corregir la anemia 
preoperatoria, particularmente en el caso de las intervenciones potencialmente hemorrágicas, como es 
el caso de la cirugía ortopédica, cardiovascular, gastrointestinal y urológica. Considerando que en el 
entorno perioperatorio el requerimiento de hierro generalmente es alto, se ha documentado que la 
administración perioperatoria de hierro iv reduce las necesidades de transfusión, acelera la 
recuperación de la anemia postoperatoria y reduce la duración de la estancia hospitalaria.4,5,6,7 
El documento de consenso, recientemente actualizado, entre las Sociedades Españolas de Medicina 
Intensiva (SEMICYUC), Anestesiología (SEDAR), Hematología y Hemoterapia (SEHH), 
Transfusión Sanguínea (SETS), Trombosis y Hemostasia (SETH) y Sociedad Española de Farmacia 
Hospitalaria (SEFH) 3Recomienda: 

• Terapia transfusional restrictiva en pacientes anémicos, sin hemorragia activa. Grado de evidencia 1A

• Administración de eritropoyetina humana recombinante (rHuEPO) en el periodo preoperatorio o
perioperatorio, en pacientes sometidos a cirugía ortopédica programada. Grado de evidencia 1A

• En pacientes anémicos programados para cirugía mayor potencialmente sangrante, recomendamos la
administración preoperatoria de hierro intravenoso en casos de intolerancia o contraindicación para
hierro oral, poco tiempo antes de la cirugía, 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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CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

1. Cualquier cirugía programada con riesgo transfusional > 10% y pérdidas de sangre estimadas

durante el procedimiento quirúrgico superiores a 1000 ml.

2. Cirugía mayor abdominal (cirugía esofágica, resecciones gástricas, cirugía abierta para obesidad

mórbida, resecciones intestinales con/sin anastomosis, cirugía colorrectal, cirugía hepática, cirugía del

tracto biliar, cirugía pancreática o cirugía peritoneal)

3. Cirugía ortopédica (cadera o rodilla) ó traumatológica con alto riesgo de sangrado.

4. Cirugía urológica mayor: nefrectomías, cistestomías, adenomectomías prostáticas, prostatectomía

radical y resección transuretral (RTU) de tumor vesical o prostático.

5. Cirugía cardiovascular.

6. Ginecología: cáncer de vulva: vulvectomía +/-linfadenectomía inguinal; cáncer de endometrio:

histerectomía+ anexectomía+/-linfadenectomía pélvica y aorto-cava +/- omentectomía.; cáncer de

cérvix: histerectomía radical +/-BSGC; cáncer de ovario: histerectomía +doble anexectomía +linfa

pélvica, aorto-cava y omentectomía.; miomas: miomectomías e histerectomías; endometriosis grado IV:

cirugía complicada con quistectomía vs anexectomía.

7. Trasplante hepático: Los pacientes podrán ser incluídos en función del tiempo en lista de espera.

LOGÍSTICA DE ATENCIÓN AL PACIENTE: 

1. La captación de los pacientes que cumplan los criterios de inclusión se hará de la siguiente forma:

a) En la consulta de la especialidad quirúrgica, cuando se realiza en el JARA la petición de inclusión

del paciente en lista de espera quirúrgica, se seleccionará el indicador “Protocolo Transfusional”
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b) En el Servicio de Admisión se identificarán además aquellos pacientes no incluidos pero que

cumplan criterios de inclusión para el protocolo PBM en función del diagnóstico (pág 3)

1. En el Servicio de Admisión se citará al paciente para el preoperatorio y para la Consulta de

Anestesia con un intervalo de al menos 48 horas entre ambas. Se le entregará un volante de

analítica con las siglas “PBM” en el apartado “otras pruebas” y se citará en la Consulta de Anestesia.*

NOTA: Se pinchará la analítica 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 será visto con los resultados de la analítica PBM. Con estos

datos, el anestesiólogo orientará el diagnóstico e indicará el tratamiento según el algoritmo (pag 5) .

NOTA: A los pacientes de cirugía ortopédica se les derivará a la Consulta de Enfermería de

Hematología (1º planta del HMI) mediante orden clínica (ver página 11). Allí se les citará cuando

conozcan el día de la intervención (generalmente 7 o 10 días antes) por si precisaran tratamiento

con eritropoyetina. Ese día se realizará una Hb capilar y en caso de anemia (< 13 grHb/dl) el

hematólogo prescribirá dosis de EPO previa firma del consentimiento informado.

3. Los pacientes que precisen tratamiento con hierro IV, se citarán mediante orden clínica (ver página 8)

en el Hospital de día del HUB 7º planta del HUB (hospital de día polivalente) donde, si es posible,

pasarán el mismo día a segunda hora para administrarse la dosis de hierro IV. La dosis de hierro

carboximaltosa deberá indicarse en una nota de tratamiento y el paciente deberá firmar el

consentimiento informado que quedará en la historia clínica. En la página 6 se indica la dosis de

hierro carboximaltosa en función del peso y de la Hb, y la pauta de infusión.

NOTA: de martes a jueves a última hora habrá un hueco en la agenda del Hospital de día, para la

atención de estos pacientes.

* El perfil PBM incluye:

• Preoperatorio estándar: (hemograma, coagulación, glucosa, urea, creatinina, proteínas,

albúmina, ALT, Sodio y Potasio)

• Estudio de anemia: reticulocitos, hierro, transferrina, ferritina, vitamina B12, ácido fólico y PCR

• Escrutinio de anticuerpos irregulares
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Hierro ferroso VO: 
Ferbisol 1 c VO/24 h + 
vitamina C 1 gr VO/día 

CONSULTA DE ANESTESIA CON 
ANALÍTICA PBM 

SOLO PARA PRÓTESIS 
DE CADERA Y RODILLA 

¿Hay eritropoyesis Ferropénica? 
Ferritina <30 ng/mL ó Saturación 
Transferrina <20% ó Ferritina < 100 
con una PCR > 5ng/ml 

¿Existe otro déficit de hematínicos? 

Tratamiento Específico: 
Si B12 <180 mcg/L Optovite 1 ampolla IM/48 h. Si 
ac. fólico < 3 ng/ml Acfol 5 mg: Un c/d VO 
Si filtrado glomerular estimado < 60 consultar a 
Nefrología y valorar Trto con Eritropoyetina 

¿presenta anemia severa no filiada? 

CITAR EN HEMATOLOGÍA SI 

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

Ferbisol 1 c VO/24 h 

SI 

¿Anemia (Hb < 13) ó necesidad de respuesta rápida?

NO 

NO SI 

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

Hierro Carboximaltosa IV 
Ferinject®: 500 – 1000 mg 

IV/sesión (ver pag 6‐7) 

Derivar a la Consulta de 
Enfermería HEMP del HPS  

(pag 10) en la semana previa 
a la intervención 

Si Hb < 13 gr/dl 
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HIERRO CARBOXIMALTOSA PARA ADMINISTRACIÓN IV: FERINJET® 

Presentación: 

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

Indicaciones: 

Se valorará el uso de hierro carboximaltosa cuando haya necesidad de un aporte rápido de Fe IV 

Contraindicaciones: 

Hipersensibilidad al principio activo (a alguno de sus excipientes o a otros productos parenterales 

que contengan hierro. Las reacciones de hipersensibilidad son más 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 Niños menores de 14 

años. Dosis: 

En función del peso y de la Hemoglobina se pautará de la siguiente 

forma: 

Peso corporal De 35 a 70 kg ≥70 

kg 

Hemoglobina ≥ 10 

gr/dl 

< 10 

gr/dl 

≥ 10 gr/dl < 10 

gr/dl 

Dosis Total 1000 mg 1500 mg 1500 mg 2000 mg 

1º Semana 1000 mg 1000 mg 1000 mg 1000 mg 

2º Semana -.- 500 mg 500 mg 1000 mg 

NOTA: Una única administración no debe superar los no superará los 15 mg/kg o 1000 mgr 

Forma de administración: 

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

FERINJET 
Cantidad máxima de suero 

fisiológico al 0.9% 
Tiempo de Administración 

Menos o igual de 200 

mgr 

En Bolo 

De 200 a 500 mgr 100 ml 6 minutos 

De 500 a 1000 mgr 250 ml 15 minutos 

Nota: después de cada infusión se deja la vía con fisiológico y se observa al paciente durante 1 

hora. Tener preparado carro de parada con la siguiente medicación: 

1. Laringoscopio

2. Ambú

3. Tubo endotraqueal

4. Adrenalina

5. Atropina

6. Gluconato cálcico

7. Maleato de dexclorfeniramina (Polaramine®)

8. Bicarbonato 1M
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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 núcleo central de hierro elemental recubierto por una capa 

de carbohidratos. Una vez inyectado, el complejo hierro-carboximaltosa es captado por los 

macrófagos donde es metabolizado. El hierro se libera y se une a la transferrina del plasma 

lentamente, mientras que los carbohidratos son eliminados por el hígado. Su cinética de 

degradación 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. Además 

la liberación 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 liberación rápida del hierro aparece en 1/200 infusiones y se 

caracteriza por enrojecimiento facial puede producirse un enrojecimiento facial mialgias, cefalea, 

náuseas, sensación de opresión, e hipotensión. En estos casos NO SE DEBEN USAR 

ANTIHISTAMÍNICOS PORQUE EN ESTOS CASOS EMPEORAN LOS SÍNTOMAS.9 

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

dispepsia, dolor abdominal, estreñimiento, diarrea, prurito, urticaria, erupción, eritema, mialgia, 

dolor de espalda, artralgia, dolor en una extremidad, espasmos musculares, pirexia, fatiga, dolor 

de tórax, temblores, edema, periférico, escalofríos, aumento de la alanina-aminotransferasa 

aumento de aspartato-aminotransferasa, aumento y-glutamil-transferasa, aumento de lactato-

deshidrogenasa, aumento de fosfatasa alcalina. 

Raras: reacciones anafilácticas (incidencia estimada de 0.0046%), pérdida de conciencia, 

ansiedad, flebitis, sincope, presíncope. Broncoespasmo, flatulencia, angioedema, palidez, y 

edema facial, malestar, enfermedad similar a la gripe. 

***EN LA PÁGINA 9 SE INDICA EL MANEJO DE UNA REACCIÓN AL HIERRO IV 
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PROCEDIMIENTO PARA PRESCRIBIR HIERRO IV EN JARA: 

Prescribir en una nota de tratamiento la dosis a administrar de Hierro IV según peso y Hb 

como se describe en la página 6. El enfermo firmará el consentimiento informado (ver anexo 3 

pág. 16 y 17) Posteriormente se le citará en el Hospital de día de Hematología según el esquema 

siguiente y se le enviará a 7º 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 Día se encargarán de citarlo 

para ello. 
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TRATAMIENTO DE LA REACCIÓN A LA INFUSIÓN DE HIERRO IV.10 

REACCIÓN LEVE REACCIÓN MODERADA REACCIÓN GRAVE 

Prurito, enrojecimiento, 
urticaria, Calor, dolor 
torácico leve, dolor de 
espalda o articular leve 

Cuando se añade, tos, 
dolor torácico intenso, 
taquicardia, disnea o 

hipotensión 

Si empeoran los síntomas 
anteriores o se añade 

estridor, edema periorbital, 
cianosis, pérdida de 
consciencia o parada 

cardiorespiratoria 

Parar la infusión 15 min. Añadir a lo anterior: Añadir a lo anterior: 

Monitorizar al paciente Sueroterapia ± Adrenalina ± 
TA, FR, FC y Sat O2 Corticoides IV Agonistas B2 inh 

± Oxígeno. 

Mejora el paciente: Mejora el paciente: No mejora: 

Reiniciar la infusión a < Observación de 1 – 4 h. Transferir al paciente 
velocidad (50%) si hubiera Valorar tratamientos a la UCI 
recurrencia volver al paso futuros 

anterior 
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PROTOCOLO DE TRATAMIENTO CON ERITROPOYETINA 

Criterios de inclusión: 

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

electiva: 

• Prótesis primaria de cadera (ATC)

• Prótesis primaria de rodilla (ATR)

• Recambio ATC y ATR

Criterios de exclusión: 

• Hipertensión arterial mal controlada.

• Cardiopatía isquémica grave o enfermedad cardiovascular descompensada.

• Contraindicación para realizar profilaxis antitrombótica.

• Antecedentes de episodios trombóticos o estados de hipercoagulabilidad.

• Hemorragias o hemólisis clínicamente relevantes.

• Posibilidad de embarazo.

Forma de administración: 

En el hospital de día de Hematología se citará al paciente 7 o 10 días antes de la intervención, 

en ese momento se determinará la Hb con el hemoglobinómetro capilar y en caso de Hb menor 

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

EPOETINA ALFA: 

40.000 UI subcutáneas en una sola dosis.* 

Asociar tratamiento con hierro: 

□ VO: FERBISOL 1 comprimido cada 12 h

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

**Si el tiempo disponible para la optimización de la Hb no es suficiente, existe 

intolerancia al hierro oral o ferropenia asociada es aconsejable usar el hierro IV 

Fdo: Dr. 

Pegar la etiqueta del paciente 
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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 página 10. El enfermo firmará el consentimiento informado (ver anexo 4 pág. 18 y 19) 

Posteriormente se cursará orden clínica en la Consulta de Enfermería HEMP del HPS según el 

esquema siguiente. Allí se le citará una semana antes de la intervención prevista para hacerle una 

Hb capilar y administrar si procede la EPO bajo supervisión del Hematólogo de la Consulta del HMI. 
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CRITERIOS DE EVALUACIÓN DEL PROTOCOLO: 

1) “penetrancia del programa” (porcentaje de pacientes estudiados y tratados según

protocolo PBM sobre el total de los programados para cirugía que cumplan criterios de 

inclusión) 

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 transfusión” 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 ESTÁNDAR 

“penetrancia del 

programa” 

Pacientes incluidos en protocolo 

Total de pacientes con indicación 
Cirugía Urgente 90% 

“tratamiento de la 

anemia” 

Pacientes tratados 

diagnosticados ferropenia 
Contraindicación 90% 

“éxito terapéutico” 

% Pacientes con anemia corregida 
80% 

Total de pacientes tratados 

“tasa de transfusión” 
Pacientes trasfundidos Diátesis hemorrágica o 

reintervención 

Disminución 

respecto a la 

tasa Histórica 
Total de pacientes tratados 

“tasa de Pruebas 
Cruzadas” 

Total de bolsas Cruzadas Próximo a 1 
Total de bolsas Transfundidas 

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

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

de sangre adecuada. En aquellos con EAI negativo, solo se realizarán las pruebas de 

compatibilidad si se envía la sangre a transfundir. Todo ello permitirá optimizar las reservas 

de hemocomponentes en el Banco de Sangre. 
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ANEXO 1. TRATAMIENTO DE LA REACCIÓN ANAFILÁCTICA: 

FÁRMACOS Y DOSIS A EMPLEAR: 

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

- Perfusión de Adrenalina IV: diluir 1 mg de Adrenalina en 100 ml de suero salino fisiológico

(0.01 mg / dl; 1 / 100000). Iniciar a 0.5-1 ml / kg / h y subir dosis según respuesta;

Máximo de 6 ml / kg / h. Suspender perfusión de forma progresiva, vigilar recurrencias.

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

- Noradrenalina: diluir 1 ampolla (10 mg en 10 ml) en 90 ml de suero salino fisiológico (0.1

mg / ml de Noradrenalina) e iniciar perfusión a 5 ml / h subiendo dosis según respuesta a

intervalos de 5 ml / h

- Sueroterapia: rápida infusión de 1-2 L / h de suero salino fisiológico.

- Glucagón: 1-2 mg IV / IM en 5 min.
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ANEXO 2 NOTA PARA EL MÉDICO DE FAMILIA 

Estimado compañero, el paciente: 

Va a ser sometido a un procedimiento de cirugía 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 depósitos de hierro antes de la intervención. 

Esta corrección es necesaria para aumentar la tolerancia a las pérdidas de sangre 

durante la cirugía y disminuir así el riesgo de transfusión 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 intervención. 

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 elección del fármaco 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 

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 diagnóstico y/o tratamiento de su enfermedad, 

resulta necesaria la realización de este procedimiento y le he explicado lo siguiente: 

Descripción 

El hierro Carboximaltosa es un compuesto de hidróxido de hierro con un azúcar que permite la administración 
de dosis altas de hierro en una sola infusión intravenosa. Está 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 reacción 

Riesgos típicos 

Los efectos secundarios más frecuentes pueden consistir en reacciones alérgicas tipo exantema (erupción 
en la piel) y prurito (picor), nauseas, vómitos, dolor abdominal, cefalea (dolor de cabeza) o hipotensión 

(bajada de tensión arterial) entre otros, siendo menos frecuentes pero posibles la aparición de problemas 
cardiovasculares en algunas ocasiones graves, como síncopes, broncoespasmo o shock anafiláctico. 

Riesgos personalizados 

Estos efectos adversos podrían ser mayores y más graves si existieran antecedentes personales de 
reacciones a otros fármacos, o en pacientes con asma grave, reacciones atópicas 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 sobreañadidos en la realización del mismo. 

SI presenta riesgos sobreañadidos, consistiendo estos en: 

Si en el momento del procedimiento surgiera algún imprevisto o complicación, el equipo médico decidirá y 
efectuará los actos médico-quirúrgicos pertinentes e indispensables para proceder sobre los mismos. 

Contraindicaciones: 

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

Alternativas posibles 

La transfusión de sangre. 
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Nombre y apellidos del/la paciente: 

Edad: 

CIP: 

DNI: 

N.º 

HC:

Consentimiento Informado 
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Este Centro está acreditado para impartir programas de formación docente de especialidades médicas. En 
ocasiones será preciso recoger imágenes en fotografías y vídeos, para soporte documental a efectos 
asistenciales, investigación, formación continuada y docencia, garantizándose en todo momento la 
confidencialidad del paciente mediante el procedimiento de disociación de dichos datos, por el cual la 
información que se obtenga no puede asociarse a persona identificada o identificable. 

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

Manifiesto que, por razones personales, renuncio al derecho de información que me corresponde como 
paciente y expreso mi deseo de no recibir información, en el momento actual, sobre el proceso de mi 
enfermedad sin que ello implique que no pueda dar mi consentimiento para someterme a la realización 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 

He sido informado de que puedo revocar este consentimiento previamente a la realización del procedimiento, 
por lo que manifiesto que NO doy mi Consentimiento para someterme a la realización 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 

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos pasan a formar parte de 
un fichero titularidad del ÁREA DE SALUD DE BADAJOZ cuya finalidad es la gestión del historial clínico. 
Si lo desea, puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición enviando un escrito al Gerente del Área de Salud de BADAJOZ. Avenida 
de Huelva nº 8, CP:06005 (Badajoz). 

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

He recibido información clara, suficiente y satisfactoria sobre el procedimiento y sus riesgos, así 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 realización de este procedimiento. 
Libremente en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicación, puedo revocar este 
Consentimiento Informado. 

Badajoz a de de 

ACEPTACIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 

RENUNCIA AL DERECHO DE INFORMACIÓN 

NO ACEPTACIÓN (REVOCACIÓN) DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 



CI-9000621 - 18005960 Página 1 de 2 Consentimiento Informado 18 

 

 

 

 

ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAR CON EPO 

 

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 diagnóstico y/o tratamiento de su enfermedad, 

resulta necesaria la realización de este procedimiento y le he explicado lo siguiente: 

 
Descripción 

 

La eritropoyetina recombinante es una molécula de síntesis, idéntica a la humana, cuya finalidad es 

estimular la producción y maduración de glóbulos rojos en la médula ósea, con el fin de mejorar la 
anemia y evitar transfusiones de glóbulos rojos de otros individuos. 

La administración de la eritropoyetina se realiza por vía subcutánea en dosis variables según el grado 
de anemia y la causa de esta. El tratamiento puede realizarse en un centro sanitario o 
administrárselo el paciente, pero siempre bajo el control del médico especialista. Deben realizarse 

controles analíticos para valorar la respuesta al tratamiento. 

 
Riesgos típicos 

 
La eritropoyetina puede provocar algunas reacciones como dolor de cabeza, dolor de articulaciones, mareos 
y cansancio. Además, deberá controlarse la tensión arterial durante el tratamiento por si se origina 
hipertensión. Asimismo se han descrito alergias desde leves en la piel hasta reacciones graves. Por este 

motivo la administración deberá de ser siempre controlada por un facultativo para administrar el 

tratamiento adecuado en el caso de que sucediera algún tipo de reacción. 

 
Riesgos personalizados 

 
Estos efectos adversos serían mayores si tuviera antecedentes de reacciones a otras medicaciones. 

 
Contraindicaciones 

 
Hipertensión arterial no controlada, hipersensibilidad a productos derivados de células de mamíferos o a la 
albúmina. 
El/la paciente expuesto/a a este procedimiento, sobre la base de sus circunstancias y antecedentes 
personales que se conocen: 

 
NO presenta riesgos sobreañadidos en la realización del mismo. SI 

presenta riesgos sobreañadidos, consistiendo estos en: 

 
 

Si en el momento del procedimiento surgiera algún imprevisto o complicación, el equipo médico decidirá 

y efectuará los actos médico-quirúrgicos pertinentes e indispensables para proceder sobre los mismos. 
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Nombre y apellidos del/la paciente: 

 

Edad: 

CIP: 

DNI: 

N.º 

HC: 

Consentimiento Informado 
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Alternativas posibles 
La administración de hierro vía oral y/o intravenosa o la transfusión de sangre. 

 

 

 

 
Este Centro está acreditado para impartir programas de formación docente de especialidades médicas. En 
ocasiones será preciso recoger imágenes en fotografías y vídeos, para soporte documental a efectos 
asistenciales, investigación, formación continuada y docencia, garantizándose en todo momento la 
confidencialidad del paciente mediante el procedimiento de disociación de dichos datos, por el cual la 

información que se obtenga no puede asociarse a persona identificada o identificable. 
Si tiene alguna duda o desea mayor información le rogamos que nos lo haga saber. 

 
 

 

Manifiesto que, por razones personales, renuncio al derecho de información que me corresponde como 
paciente y expreso mi deseo de no recibir información, en el momento actual, sobre el proceso de mi 
enfermedad sin que ello implique que no pueda dar mi consentimiento para someterme a la realización 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 
 

He sido informado de que puedo revocar este consentimiento previamente a la realización del procedimiento, 
por lo que manifiesto que NO doy mi Consentimiento para someterme a la realización 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 

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos pasan a formar parte de 
un fichero titularidad del ÁREA DE SALUD DE BADAJOZ cuya finalidad es la gestión del historial clínico. 
Si lo desea, puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición enviando un escrito al Gerente del Área de Salud de BADAJOZ. Avenida 
de Huelva nº 8, CP:06005 (Badajoz). 

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

He recibido información clara, suficiente y satisfactoria sobre el procedimiento y sus riesgos, así 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 realización de este procedimiento. 
Libremente en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicación, puedo revocar este 
Consentimiento Informado. 

 
Badajoz a     de  de   

ACEPTACIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 

RENUNCIA AL DERECHO DE INFORMACIÓN 

NO ACEPTACIÓN (REVOCACIÓN) DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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