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1. OBJECTIU

Optimitzar I'hemoglobina en el periode perioperatori de la cirurgia programada amb alt risc

de sagnat per evitar transfusions innecessaries i millorar els resultats.

2. AMBIT D’APLICACIO

El periode preoperatori i postoperatori de tota cirurgia programada amb alt risc de sagnat.

S’ha dissenyat un algoritme que, utilitzant els resultats de 'analitica preoperatodria, permet
diagnosticar el tipus d’'anémia o la necessitat d’optimitzar la xifra de hemoglobina (Hb) i
indicar el tractament més adequat en cada cas. També s afegeix un algoritme de tractament

postoperatori.

En el protocol s’especifiquen les diferents consideracions logistiques que cal tenir en compte,

per tal de fer efectiva |I'optimitzacié de I'Hb

3. INTRODUCCIO

L’'optimitzaci6 de la hemoglobina és una de les estratégies incloses dins de les
recomanacions del Patient Blood Management (PBM), les quals actualment son

d’'implementacioé recomanada segons les indicacions de la OMS (1).

D’altra banda, I'optimitzacié de la hemoglobina preoperatoria esta relacionada amb una de
les Recomanacions del “No fer” impulsades per les diferents societats cientifiques
(Compromiso por la calidad de las Sociedades Cientificas en Espafa), en la que es

recomana no programar a un pacient amb anémia per a cirurgia electiva (2).

Per Ultim, a nivell de la Generalitat de Catalunya, el maneig de |"anémia preoperatoria,
s’inclou dintre del programa Essential que promou una practica clinica que eviti la realitzacié
de practiques que no aporten valor a la ciutadania i que, en consequéncia, millori la qualitat
de l'atencié sanitaria (3). La finalitat de l'optimitzacié de I'Hb preoperatoria i el déficit
d'hematinics és millorar I'evolucié postoperatoria i evitar la transfusié innecessaria.

e La prevalenca d'anémia preoperatoria en cirurgia major €s aproximadament del 30%,
encara que varia en funcié del tipus de cirurgia (oncologica, cardiovascular,
ortopedica, etc.), sexe, edat i comorbiditats (4). El déficit de ferro (absolut o funcional)
és el principal mecanisme fisiopatologic (>60%) (5), (6).

e L'anémia preoperatoria, fins i tot moderada, s'associa de manera independent a més
mortalitat perioperatoria (OR 2.90, 2.30 a 3.68; 1°=97% P<0.001), insuficiéncia
renal aguda (OR 3.75, 2.95 a 4.76; 1>=60%; P<0.001) i infeccié (OR 1.93, 1.17 a 3.18;
12=99%; P=0.01) (7)

e L'anemia preoperatoria és el principal factor de risc independent de rebre
transfusié (OR 5.04, 4-12 a 6.17; 1°=96%; P<0.001) (7)



e La taxa de transfusié és un factor independent i dosi dependent d'increment de
I'estada hospitalaria, mortalitat) i risc d'infeccié (8).

e EXxisteix una inexplicable variabilitat en la taxa de transfusid per a un mateix
procediment, podent oscil-lar del 0 al 50% en cirurgia ortopédica i del 15 al 80% en

cirurgia cardiaca, per exemple.

Per tot aix0, actualment es recomana la implementacié d’un conjunt d’estratégies
agrupades sota el Patient Blood Management (PBM), destinades a reduir I'anémia, el
sagnat i la necessitat de transfusié perioperatories mitjangant 3 pilars que s’estenen

des del periode preoperatori fins a al postoperatori (9). Aquests tres pilars sén:

1. L’optimitzacié de I'Hb
2. Lareduccio del sagnat

3. La millora de la tolerancia a 'anémia.

L’actual protocol es centra, doncs, en I'aplicacio del primer pilar en el periode perioperatori
de la cirurgia programada. D’altra banda, han sorgit mdiltiples publicacions amb
recomanacions d’experts basades en evidéncia cientifica respecte a especificacions de

I'avaluacié preoperatoria dels pacients a nivell preoperatori (10):

La prevalenca d'anémia preoperatoria i la seva associaciéo amb pitjors resultats clinics

justifiquen el cribratge de tots els pacients amb anémia abans de la cirurgia, excepte

aqguells sotmesos a cirurgies o procediments menors.

- El cribratge d'anémia preoperatoria no s'ha de limitar a la cirurgia electiva.

- Mai és massa tard per iniciar l'avaluacié de I'anémia en pacients sotmesos a cirurgia
programada o urgent.

- Tots els pacients amb anémia han de ser avaluats per determinar la mateixa amb

prou antelacié per disposar del temps suficient per establir el tractament adient.

4. INDICACIONS

Cal considerar la millora de I'Hb en qualsevol pacient que es sotmeti a una cirurgia major
gue presenti una hemoglobina < 13 g/dl, ja que contribuirem aixi a la seva recuperacio

funcional postoperatoria.

Els pacients que més es beneficiaran de l'optimitzacio de I'hemoglobina preoperatoria seran
els pacients anémics sotmesos a cirurgies potencialment sagnants (pérdues hematiques

previstes > 500 ml).

Tanmateix, es pot considerar dur a terme aguesta optimitzacié en el postoperatori immediat,

en aquells pacients que préviament a la cirurgia no estaven anemics, o en aquells que no



s’hagin optimitzat en el preoperatori per motius logistic

4.1 DEFINICIO D'ANEMIA

Els criteris d'anémia segons I'OMS sén Hb < 13 g/dl en homes, < 12 g/dl en dones no
gestants i < 11 g/dl en dones gestants. No obstant aix0, aquesta definicié esta actualment

en discussid, especialment a I'escenari prequirargic (6).

Recentment s'ha objectivat que en les dones a partir dels 50 anys el nivell d'Hb augmenta,
equiparant-se a la dels homes. D'altra banda, les dones tenen un volum sanguini circulant
més baix i una menor massa de globuls vermells en comparacié amb els homes, per la qual

cosa a igualtat de sagnat el risc de rebre una transfusioé és un 10% més gran (6).

Aixi doncs, en el context quirdrgic, en les dones no gestants, cal considerar com anémia

preoperatoria un valor de Hb < 13 g/dl (11).

4.1. TIPUS D'ANEMIA
A continuacio es descriuen els TIPUS D'ANEMIA més prevalents al nostre ambit (Figura 2)

e ANEMIA FERROPENICA o PER DEFICIT DE FERRO

Aquesta anémia sol ser microcitica i hipocroma, encara que en alguns casos el tamany dels
globuls vermells pot ser normal. Es secundaria al déficit absolut de ferro, ja sigui per manca
d'administracié, manca d'absorci6 o per pérdues sanguinies (les d'origen digestiu i
ginecologic sén les més freqlents). Aquest déficit condiciona en primer lloc una caiguda de
les reserves de ferro o ferropénia (ferritina baixa) i, posteriorment, una eritropoesi restrictiva
en ferro que donara lloc a una anémia ferropénica. L'asténia pot ser present fins i tot amb

nivell d’Hb normal, ja que el ferro és un element fonamental de la mioglobina.

A l'analitica s’observen uns nivells de ferritina baixos i un index de saturacié de transferrina

(IST) normal o baix.
e ANEMIA INFLAMATORIA / ANEMIA DE PROCESSOS CRONICS (Al, APC)

Es una anémia normocitica i normocrdmica secundaria a trastorns inflamatoris cronics o
aguts. La inflamaci6é condiciona un augment de les citocines proinflamatories que
produeixen, per una banda, l'alliberament d'hepcidina, i de l'altra, una disminucié de la
produccio o augment de la resisténcia a l'eritropoetina. L'hepcidina dona lloc a un bloqueig
de l'absorcio del ferro a nivell intestinal i a un bloqueig de la sortida del ferro des dels

macrofags, produint un déficit funcional de ferro.

A l'analitica s’observen uns nivells de ferritina que solen ser normals o alts, un IST normal o

baix, i la proteina C reactiva (PCR) elevada.



e ANEMIA MIXTA (generalment ANEMIA FERROPENICA + INFLAMATORIA)

Acostuma a ser el tipus d'anémia més prevalent. En pacients amb anémia de procés cronic
o renal s'hi afegeix una ferropénia per perdues sanguinies o problemes d'absorcié.

En aquest cas, trobarem una ferritina normal amb un index de saturacio baix, segons el grau

de ferropénia, aixi com una PCR elevada.

e ANEMIA MEGALOBLASTICA
Anémia macrocitica secundaria al déficit de vitamina B12 i/o acid folic, ambdoés necessaris
per a la sintesi i divisié cel-lular. Es recomana mantenir uns nivells de vitamina B12 > 145
pmol/L i d’acid folic > 8.8 nmol/L. Quan s'associa a ferropénia, el volum corpuscular mitja

(VCM) sol ser normal.

e A més, existeixen d’altres causes d’anémia que haurem de tenir en compte: la
insuficiencia renal cronica (IRC), les hemopaties malignes, I'hipotiroidisme, la malaltia

hepatica, les anémies congenites (Talassemia...)

EHemoglobina < 13 g/dL
EAnémia microcitica -
hipocromica

WFerritina < 30 ng/mL
mindex de saturacio de la
transferrina < 30%

EMHemoglobina < 13 g/dL
MAnémia normocitica -
normocromica

WFerritina > 100 ng/mL
mindex de saturacié de la
transferrina N 6 < 30%
BPCR > 5 mg/mL

mHemoglobina < 13 g/dL TIPUS mHemoglobina < 13 g/dL

BMAnémia macrocitica D’ ANEM' y:\ EAnémia normocitica o

mDeficit de Vit B12 /A folic microcitica /
normocromica

WFerritina 30-100 ng/mL
mindex de saturaci6 de la
transferrina N 6 < 30%
EPCR > 5 mg/mL

®@Insuficiéncia renal cronica
®©Sindrome mielodisplasica
©Hipotiroidisme

®Anemies congeénites
(especialment talassémia:
microcitica/hipocromica)
®Malaltia hepatica
®Hemopaties malignes

Figura 1: Descripcio dels tipus d'anémia més prevalents. N: normal. Vit B12: vitamina B12.
A folic: acid folic.

4.2. CIRURGIES AMB PERDUES PREVISIBLES > 500 ML

A continuacié s’especifiquen les principals cirurgies de les diferents especialitats
quirargiques que es poden beneficiar de I'aplicacié de programes d’optimitzacié de la
hemoglobina:



CIRURGIA DIGESTIVA: gastrectomia, esofaguectomia, cirurgia hepatica, pancreatica,
esplenectomia, reseccié intestinal, cirurgia bariatrica, cirurgia de paret abdominal complexa,
cirurgia colorectal, cirurgia citoreductora (associada o no a HIPEC), sarcomes i cirurgia de

surprarenals.
CIRURGIA TORACICA: resecci6 pulmonar, timectomia.

CIRURGIA CARDIACA: tota cirurgia cardiaca amb circulacié extracorporea i la cirurgia

coronaria sense circulacio extracorporea.

CIRURGIA ORTOPEDICA | TRAUMATOLOGIA: protesi total de genoll, protesi total de
maluc, protesi d'espatlla, recanvi de protesi, osteotomia de fémur, artrodesi de columna o

cirurgia d'escoliosi, osteosintesi de fractura complexa d'os llarg.
CIRURGIA VASCULAR: amputacions extremitats, bypass periférics, cirurgia de l'aorta.

GINECOLOGIA: histerectomia i/o annexectomia radical, cirurgia citoreductora (associada o
no a HIPEC).

UROLOGIA: reseccio transuretral de tumor vesical o prostata, prostatectomia oberta o

radical laparoscopica, cistectomia radical, adenomectomia, nefrectomia.
NEUROCIRURGIA: craniotomies (per a resseccié de tumor/neurovascular).

CIRURGIA MAXILOFACIAL/ OTORRINOLARINGOLOGIA: reseccions radicals de

neoplasies.

CIRURGIA PLASTICA: amputacions, cirurgies radicals, penjolls vascularitzats.

5. OPTIMITZACIO EN EL PREOPERATORI

El circuit preoperatori requereix detectar 'anémia amb prou antelacié per poder-la tractar i

corregir.

L'objectiu de l'algoritme de maneig de I'anemia preoperatoria és detectar aquells pacients
tributaris de rebre ferro intravends (IV), agents estimulants de I'eritropoesi (AEE), vitamina
B12 i/o acid folic. Aquest algoritme no té com objectiu fer un diagnostic precis del tipus
d'anémia, ja que un percentatge elevat dels pacients presenten anémia de procés cronic

gue, generalment, no requereixen tractament en un altre context clinic.

5.1. CONSIDERACIONS LOGISTIQUES

La majoria de les guies de PBM aconsellen coneixer el valor d’hemoglobina i la resta de

parametres analitics com a minim un mes abans de la cirurgia, encara que en cirurgia



oncologica aquest periode pot ser menor (12), (13). Tot i que es recomana | optimitzacio de
I"'hemoglobina almenys amb 10 dies d"antelacié abans de la cirurgia, es pot optimitzar els
pacients fins el dia d"abans de la cirurgia. Aixo no millorara la possible anemia que es pugui

produir a quirofan perd Sl millorara I'anémia a I alta.

Es necessari sol-licitar aquells parametres que ens permetin diagnosticar el tipus d'anémia
durant aquest periode. Idealment es poden incorporar a l'analitica preoperatoria per

disminuir el nombre de visites al centre, tal i com hem fet al HUB.

Per al diagnodstic de I'anémia cal disposar d’ algun parametre del metabolisme del ferro que
ens permeti detectar el deficit de ferro funcional o absolut. També pot ser util detectar altres

déficits hematinics, com soén el de la vitamina B12 i I'acid folic.

En relacié al metabolisme del ferro, disposem de parametres bioquimics classics (ferro seric,
reticulocits, ferritina, index de saturacié de la transferrina) i d’altres parametres més nous,

com els biomarcadors d'hipocromia i el receptor soluble de la transferrina.

Al preconfigurat d"analitica amb alt risc de sagnat sortiran uns parametres o uns altres en
funcié del VCM ( algoritme pag. 13) en els pacients amb Hb inferior a 13 g/dL. Si VCM = 95
fl sortira de forma automatica el valor de folats, cobalamines, IST, ferritina i reticulocits. Si
VCM < 95 fl sortira de forma automatica el valor de IST, ferritina i reticulocits.

1) FERRITINA. Es el marcador bioquimic que millor reflexa els diposits de ferro del
pacient. Un valor < 30 pg/L indica déficit absolut de ferro (1A). La ferritina, pero,
augmenta amb I’ edat, aixi que el valor de tall en la gent gran es suggereix que sigui
100 pg/L. La principal limitacié d’aquest parametre és que constitueix un reactant de
fase aguda, motiu pel qual en els processos inflamatoris i/o infecciosos la seva
concentracié augmentada pot emmascarar una situacié de déficit de ferro. Valors

>500 pg/L han de fer sospitar d’'una sobrecarrega férrica.

2) INDEX DE SATURACIO DE LA TRANSFERRINA (IST). Indica el percentatge de
ferro transportat per la transferrina i es calcula a partir del ferro séric i la transferrina,
amb dos parametres poc estables. El valor d’IST indica el percentatge de receptors
per al ferro que estan ocupats. L'interval de normalitat és aproximadament 20-50%.
Un valor per sota del 20% indica déficit de ferro funcional o absolut. Convé recordar
gue un IST > 50% suggereix sobrecarrega de ferro si s'observa en 2 o 3

determinacions separades per un mes.

3) RETICULOCITS. El recompte de reticuldcits mesura a quina velocitat es produeixen
els globuls vermells a la medul.la 0ssia. Estan a la sang durant aproximadament 2

dies abans de convertir-se en hematies madurs. El seu recompte s'incrementa quan



hi ha molta pérdua sanguinia o en certes malalties en la que els hematies sén
destruits de forma prematura, com a 'anémia hemolitica.

4) CONTINGUT D’HEMOGLOBINA RETICULOCITARIA (CHr). Esta en vies
d’implementacié al laboratori del HUB. El contingut d’Hb reticulocitaria és un
marcador sensible i precog del deficit funcional de ferro, ja que la vida del reticulocit
en la circulacié és només de 1 a 2 dies. L’hemoglobina reticulocitaria és un indicador
directe del déficit funcional de ferro. La falta d’hemoglobinitzacié dels hematies (CHr
< 25 g/dl) ens permetra diagnosticar un deficit funcional de ferro, tant si existeix una

deplecid de diposits de ferro, como si els diposits estan plens.

El cirurgia fara la indicaci6 quirurgica programada. S ha establert un llistat de cirurgies amb
alt risc de sagnat (>500ml) i, de forma automatica, SEMPRE que el cirurgia demani la cirurgia
amb el preconfigurat adient, sortira de forma automatica la peticié d’analitica preoperatoria

amb el perfil d"alt risc de sagnat.

L'anestesioleg, a la consulta preoperatoria, actuara com a detector dels pacients amb Hb <
13 g/dL programats per cirurgia amb alt risc de sagnat i pautara el tractament i les derivacions
a nefrologia’/hematologia/farmacia que calgui segons I"algoritme de la pag. 13.

En el cas de consulta preoperatoria ERAS o d’infermeria de cardiologia; I"equip
d’infermeria podra valorar I"'anémia seguint |"algoritme. Podran prescriure el ferro ev a
I"'Hospital de Dia. En el cas de vit B12 i folic es valorara la seva prescripcié segons les seves
competéncies. En el cas d’'EPO alfa, hauran de contactar amb I'especialitat quirdrgica
corresponent o amb ANR per tal de que el metge pugui fer la prescripci6 de medicacio
hospitalaria (MHDA). Si existeixen criteris clars de derivacié a hematologia o nefrologia,
infermeria podra fer aquesta derivacid, deixant constancia al curs clinic. Si hi ha dubte
respecte el tractament, SEMPRE s"haura de contactar amb |"anestesioleg referent de cada
area de I'ERAS i, si no és possible, caldra contactar amb la Dra. Esther Méndez, Dra.

Montse Mallol o Dra. Ana Cabrera mitjangcant la secretaria d’anestesia (extensio: 7323).

5.2. TRACTAMENT

Per a tractar els diferents tipus d'anémia, disposem dels seguents tractaments: ferro IV. (Us

hospitalari), epoetina alfa SC. (dispensacio hospitalaria), vitamina B12 i acid folic.

A continuacio, s’especifiquen les indicacions generals i especifiques d’aquests tractaments
a l'escenari del PBM, amb els diferents graus de recomanacié segons la metodologia
GRADE i algunes consideracions d’interes. Per ultim, també es mostren les indicacions
especifiques de cada tractament dins del que és lalgoritme d’optimitzaci6 de I'HUB

(algoritme pag. 13).



Indicacions:
- Anémia per déficit de ferro
- Ferropénia

e Malabsorcié intestinal

e Deficit funcional de ferro

Recomanacions especifigues en el PBM:

- Es recomana 'administracié de Ferro IV en el periode preoperatori de pacients
amb anémia ferropénica que seran sotmesos a cirurgia ortopédica, ginecologica,
urologica o digestiva (2B).

- Es recomana I'administracié de Ferro IV en el periode perioperatori de pacients
sotmesos a cirurgia ortopédica, amb alta probabilitat de desenvolupar anémia
postoperatoria (2B).

- Es recomana I'administracié de Ferro IV en pacients oncologics, per a prevenir
'anémia induida per la quimioterapia i/o radioterapia, com a administracié
coadjuvant d’altres AEE (1A).

- Es suggereix 'administracié de Ferro IV en pacients oncoldgics per a prevenir
'anémia induida per la quimioterapia i/o radioterapia, sense I'administracio
coadjuvant d’altres AEE (2B).

Consideracions:

Hi ha diferents especialitats farmaceéutiques disponibles, les quals presenten una
eficacia similar, si bé presenten diferéncies quant a preu, dosi maxima permesa i

nombre de visites necessaries per completar el tractament.

En el nostre centre administrarem ferro Il carboximaltosa (FCM) o ferro sacarosa
segons les dosis totals a administrar. EIl FCM permet 'administracié de maxim 1 gram
de ferro en una perfusioé intravenosa de 15 minuts; per tant, en la majoria de casos
una sola dosi sol ser suficient, sent més cost- efectiu que el ferro sacarosa, que per
a la mateixa dosi requereix 5 visites a hospital de dia. La resposta esperada després
de I'administracié d’1 gram de ferro és un augment de I'hemoglobina d"1g/dl per
setmana aproximadament. L'increment de la ferritina es manté durant les primeres 8
setmanes. Aixi doncs, els valors de ferritina estaran alterats fins les 8-12 setmanes
seguents. Per tant, el més probable és que en context perioperatori no es pugui fer

aquesta monitoritzacio. Es recomana mantenir uns nivells de ferritina < 800 ug/L.

La sobrecarrega férrica s'ha relacionat amb un increment de l'arterioesclerosi, de
I'estrés oxidatiu, del risc d'infeccid, i fins i tot de la mortalitat. Cal vigilar especialment

en el cas de la IRC i altres anémies mixtes.



Dosificacio:

Per calcular la dosi farem servir la taula simplificada de I"algoritme de la pag. 13 Aixi,

la dosi dependra del valor de la Hb preoperatoria i del pes del pacient.

Efectes adversos descrits:

Efectes adversos amb prevalenga estimada de I'1-10%: nausees, cefalea, mareig,

hipertensié, rash cutani, reaccions al lloc de la injeccio, hipofosfatémia, increment de

I'ALT. Efectes adversos infrequents (<1%): taquicardia, hipotensio, dolor abdominal,

dolor toracic, artromialgies, lumbalgia. Els preparats de ferro parenteral poden causar

reaccions d’hipersensibilitat, inclosa la reaccio anafilactoide (rara).

En cas d’extravasacio es pot donar decoloracié marrd i irritacié cutania.

En cas d"una reacci6 adversa, el tractament ha de ser adequat a la seva gravetat:

Lleu: suspendre el ferro IV. fins a la remissié dels simptomes.

Moderada: suspendre el ferro IV., administrar 5 mg de dexclorfeniramina +1
mg/kg de metilprednisolona IV., mantenir al pacient en observacié 4 hores o fins
a la remissié de simptomes. En cas de tancament de I"Hospital de Dia ingressar
a Unitat de Curta Estada.

Greu: suspendre el ferro IV, administrar 1.000 ml de SSF, oxigen (si precisa), 0,5
mg d’adrenalina IM., 200 mg d’hidrocortisona 1V., 5 mg de dexclorfeniramina IV,
e ingressar al pacient a la Unitat de Curta Estada.

5.2.2. AGENTS ESTIMULANTS DE L” ERITROPOETINA (AEE). EPOETINA ALFA

Indicacions:

Anémia preoperatoria no ferropénica en cirurgia ortopédica. La epoetina alfa a
cirurgia major no ortopéedica constitueix un Us fora d’indicacié si no
coexisteixen altres indicacions aprovades (anemia renal, quimioterapia o
sindromes mielodisplasics). Tot i aixi, al nostre centre, I'hem inclos al tractament
a TOTA cirurgia amb alt risc de sagnat on no hi hagi contraindicacio.

Caldra sol-licitar consentiment informat oral i fer-ho constar a la historia clinica en
el cas de I'Gs fora d'indicacio

Optimitzacié dels programes d’autodonacio preoperatoria.

Anemia refractaria al ferro IV.

Anémia inflamatoria.

Anemia en la IRC.

Pacient oncoldgic en tractament amb quimioterapia.

10



Recomanacions especifigues en el PBM:

- Es recomana 'administracioé preoperatoria o perioperatoria d’AEE per a corregir
'anémia i reduir la taxa transfusional, en cirurgia ortopédica programada amb
anemia moderada (Hb entre 10 y 13g/dL) (1A).

- Es suggereix 'administracié d’AEE per a reduir la taxa transfusional en pacients

anémics sotmesos a cirurgia major (cardiaca, cancer gastrointestinal) (2A).

Efectes adversos:

Els més frequents sén la sindrome gripal, la cefalea i la hipertensio arterial (HTA).

El risc tromboembolic és el més greu, perd és poc frequent en el context quirdrgic
perqueé els tractaments son curts, hi haura un sagnat a la cirurgia i la majoria rebran
tromboprofilaxi. No obstant, es recomana mantenir nivells de Hb que no sobrepassin
els 12 g/dl a cirurgies oncologiques i 14g/dL a cirurgies no oncologiques.

Contraindicacions relatives:

- Antecedents de vasculopatia periféerica o risc de trombosi venosa o arterial
(cardiopatia isquémica, malaltia cerebro-vascular greu, etc)

- Precauci6 si antecedent de convulsio, insuf. hepatica greu o HTA no controlada
- No recomanada en embaras i lactancia.

Dosificacio:

Al nostre centre disposem d’epoetina alfa biosimilar xeringues precarregades de
30.000 UI (si pes < 55 kg) i 40.000 UI (si pes > 55 kg). S’administraran dues dosis
d’epoetina alfa separades una setmana (la primera dosi el dia -14 i la segona dosi el
dia -7 de la data prevista de la cirurgia). La primera dosi sera auto-administrada pel
pacient o cuidador a domicili prévia educaci6é sanitaria pel Servei de Farmacia i la
segona dosi s’administrara a I'Hospital de Dia médic, prévia mesura de la tensié

arterial i segons el valor d"Hb.

Consideracions:

- El tractament amb epoetina alfa s’ha acompanyar de ferro IV (excepte en els
casos de sobrecarrega ferrica), aixi com vitamina B12 i/o acid folic (si déficit)

- Abans de la segona dosi d’epoetina alfa es fara una mesura de tensié arterial
(TA), a I'hospital de dia, si TA > 140/90 mmHg no s’administrara la segona dosi.

- S’espera un increment equivalent a 'administracio d’un concentrat d'hematies en
7 dies. Cal evitar arribar a valors d"hemoglobina superior a 12 g/dl a cirurgies
oncologiques i 14g/dL a cirurgies no oncologiques, i per aix0 es fara la mesura

amb hemoCue® a I'Hospital de Dia entre les dues administracions.
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5.2.3. VITAMINA B12
Indicacions:

- Anémia megaloblastica per déficit de vitamina B12.
- Deficit de vitamina B12.
- Pacients tractats amb Ferro IV o AEE i déficit subclinic.

Dosificacio:

- Es prescriura Vit B 12 1000 mcg d"administracié SC profunda o IM a la setmana

durant 4 setmanes.
5.2.4. ACID FOLIC.
Indicacions:

- Anémia megaloblastica per déficit d'acid folic.
- Deéficit d’acid folic.

- Pacients tractats amb Fe V. o AEE i déficit subclinic.
Dosificacio:

- Es prescriura un comprimit d"acid folic de 5mg cada 24 hores via oral (VO.)

Consideracions:

- ATlescenari PBM es recomana 5 mg cada 24 hores durant 1 mes o fins la cirurgia

amb un temps maxim de 3 mesos. Es pot prendre també durant el postoperatori al

domicili durant un temps maxim de 3 mesos. Posteriorment caldra seguir controls

amb el metge de capcalera

6. ALGORITME D’OPTIMITZACIO DE LA HEMOGLOBINA EN EL
PREOPERATORI

Tal i com s’ha comentat al llarg del document, existeixen diferents etiologies de 'anémia i,
en consequencia, diferents tractaments. Per tal de donar cabuda als diferents tractaments
contemplats dins de les estratégies de PBM, hem desenvolupat un algoritme especific que
contempla les etiologies més habituals (algoritme pag. 13). A més, s’han tingut en compte
determinades situacions que es beneficiaran d'una valoracié especifica per part

d’hematologia / nefrologia.

Aixi doncs, [lalgoritme permet discriminar entre I'anémia megaloblastica, I'anémia
ferropenica, la inflamatoria, la mixta i la secundaria a la IRC, derivant a
'hematoleg/nefroleg/farmacia en determinades situacions. Els tractaments que es

recomanen al llarg de I'algoritme son: la vitamina B12, I’acid folic, el ferro IV i/o els AEE.
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6.1 ALGORITME

ALGORITME PER L"OPTIMITZACIO DE LA HEMOGLOBINA PREOPERATORIA A CIRURGIA PROGRAMADA

Comprovar peticio
Risc de sagnat | g analitica
> 500ml|? —>| preoperatoria amb alt
risc de sagnat al
preconfigurat de la IQ

Indicaci6 de
cirurgia
programada

—» Hb=13gr/dL —>

'

Si EG < 30 mL/min i Interconsulta: 1a
Hb<13g/dL ~——p dubtesrespecte | Visita telefonica
tractament anémia Nefrologia

A

¥ ¥ Acid Falic 5 mg/24h vo
VCM < 95 fl VCM = 95 fl » Folats < 8.8 nmol/L durant 1 mes o fins la
cirurgia

Vit B 12 1000 sc
— Cobalamines < 145 pmol/L mcg/setmana durant
4 setmanes

Ferritina Ferritina Ferritina IF 1 gr 0 500 mg: Ferinject®
- erro ev
<30 L [30-100 pg/L =100 L
He/ HE bg/ 200 mg: Venofer®
Anémia
ferropénica Anémia i [IE 2R R S A e 2
o N + i ori TN ‘ +2 *
Funcié | Anemia | . Mefiasmatisia IST < 20% SR CCMET | g |18rF20011gr+300
renal |ferropenical inflamatoria 28) - _zcc’)o mg 1 mg — mg =
c + =2 1 +2
normal 1) U Ll e 18 o e
| 200 mg mg mg
Altres causes
10-11,9 | 500 mg | 500 mg Tgr 1gr
2C) IST > 20% || I
index de 1213 500mg | 500mg | S00 mg Tgr
Anémia saturacio El signe + diferencia 2 dosis separades per almenys 1 setmana
ferropénica Anémia de _ B pes (Ka) 255 lsss
+ inflamatoria transferri ) EHEN (oo-c ccomanal (UI) 20000 140000
inflamatoria + na (IST) — _ —
Anemia FZ W Si Hb actual < 10 gr/dL valorar afegir EPOq al ferro
Insufi- ¥ ® Renal IST < 20% ev les 2 setmanes prévies a la cirurgia (dia -14i-7)
.. . _|ferropenica Renal 2B)
cencia + Renal pi 3l Vslorar EPOa les 2 setmanes prévies a la cirurgia
renal 1) + 2A) (dia -14i-7) = 500 mg de ferro ev 1 dosis només si
1) +2A) ferritina < 500 pg/L i Hb < 10 g/dL o 200 mg de ferro
ev 1 dosis si Ho > 10 g/dL
Anemia Anemia Valorar EPOa les 2 setmanes prévies a |a cirurgia
Renal Renal IST > 20% (dia-14i-7) si Hb < 10 g/dL i cirurgia oncologica
2D) 2B) Valorar EPOa les 2 setmanes prévies a la cirurgia
(dia -14i-7) + 500 mg de ferro ev

|
*Si es donen tots els seglients suposits:
-Hb <10 g/dL en homes o < 11 g/dL en dones de
causa no filiada
- Cirurgia no oncologica
- Funci6 renal normal
- IST > 30%

Interconsulta: 1a

Visita telefonica
Hematologia

Algoritme 1: Optimitzacio de I"'hemoglobina en el preoperatori. VCM: volum corpuscular mig; Hb:
Hemoglobina; IST: index de saturacid de transferrina; EPO: eritropoetina; vo: via oral; sc:
subcutania; ev: endovenos; ANR: Anestesiologia i Reanimacio
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6.2. ESPECIFICACIONS DE LES PRESCRIPCIONS DE L"ALGORITME

En el seglent apartat s’especifica com dur a terme la prescripcié dels diferents

tractaments per part de |'anestesioleg i/o infermeria (sota consulta prévia amb els

referents d"anestesiologia si hi ha dubtes). Cadascun dels 4 tractaments té un circuit

diferenciat.

6.2.1. PRESCRIPCIO DE FERRO CARBOXIMALTOSA I/O FERRO SACAROSA

* Seleccionar Petitori.

« Seleccionar Cicles.

» Seleccionar Hospital de dia.

« Escollir si es necessita Ferro carboximaltosa i/o ferro sacarosa.

| T &
COVIDIS  Sense nformacit datlérge o
| Cmm—

Admissia Temps destada

Cursos clinics

INFERME

Proves

ANALSSS

ANATOMIA PATOLOGICH

Visites

Registres activitat infel

Informes clinics

INFORME ALTA HOSPIT

>

Peticions

Preconfigurats = Cicles

C(EULTES
INGRES

Ls]

MATERIALS
PROVES
TRACTAMENTS

TRANSPORTS

Peticions  Preconfigurats  Cicles

+ ANESTESIOLOGIA | REANIMACIO - BE

» Clinica del dolor

~ Hospital de dia

» EPOETINA SC

~+ FERRO CARBOXIMALTOSA (FERINJECT) LV
> Ferro carb(ferin) puntual (1)
> Ferro carb(ferin) sem 2 ses  (2)

~ FERROSACAROSA L.V
> Ferrosacarosa iv punt.(cardic) (1)

» Ferrosacarosa iv puntual (1)

» Seleccionar tipus de ferro i si es necessita una dosis puntual o dos dosis i la

quantitat de ferro IV. de cada sessi6 segons l'algoritme pag. 13. Afegir a I'ordre

seleccionant el: +. Posteriorment apareix 1 prestacid seleccionada. Finalment

seleccionar a la dreta superior: + a |"ordre.

Peticions  Preconfigurats  Cicles
ANESTESIOLOGIA | REAN\MACIO_-BE
> Clinica del dolor
« Hospital de dia

» EPOETINA SC

~+ FERRO CARBOXIMALTOSA (FERINJECT) LV
> Ferro carb(ferin) puntual (1)
> Ferro carbiferin) sem 2 ses  (2)

~ FERROSACAROSA LV
> Ferrosacarosa iv punt.(cardio) (1)

> Ferrosacarosa iv puntual (1)

1 Prestacions seleccionades v

=4 alordre
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» Apareix I'ordre clinica en que es pot seleccionar la prioritat preferent. La data i
I"hora preferent no cal registrar-ho. A comentaris s’ha d’especificar la dosi de
ferro a administrar. Finalment es selecciona DESAR i I'ordre clinica quedara

enregistrada correctament.

» El circuit "Standard" seria deixar la peticié pendent de citar. Si la cirurgia ja esta
programada es pot escriure una data preferent d”administracié del ferro. Si es
requereix administrar el mateix dia (IQ imminent, dificultat de desplacament de la
pacient, etc), es podria trucar al busca supervisora 5229 / secretaria d'HdDM
7232 (horari de mati) i demanar si hi ha la possibilitat d"administracié durant aquell
mati.

Ordre clinica - NOVAORDRE Assisténcia per a altres exploracions especial. + DIAGNOSTIC A LORDRE 8 DEsa®

+ PRESTACIO  Motiu de consulta Comentar

Ferro carb(ferin) puntual

Destinacio. HD S ¥

TR00265 - Tractament 1h 15min - BEHDPOLI o & 8
Atribut Prioritat Unitat de tractament Servei de tractament Metge/Sala Monografic Data preferent Hora preferent  Mes/any preferent

SEGUIMENT ~  PREFERENT| -  Hdiz Madic ~  ANESTESIOLOGIA | REANIMACIO v ~  TRACTAMENT X v Seleccionalany = Seleccion:

6.2.2. PRESCRIPCIO D’EPOETINA ALFA
Com s’ha comentat préviament, la EPO s"ha d administrar el dia -14 i -7 de la
cirurgia. La primera dosis (dia -14) se Iautoadministrara el pacient al domicili
després d'una formacié i revisié individualitzada de cada cas per part del
Servei de Farmacia del HUB.

L anestesioleg o el cirurgia haura de fer 3 accions:

1) Enviar al pacient com a espontanis sense cita a la planta -1 al Servei de

Farmacia (veure Annexe 1). Alla se Ili fara la formacié per

'autoadministracid i se li facilitara un full

anmy

Resum

informatiu (veure Annexe 2). P Jempe esids

Ubicacié actual

Habitacio Hab Quir Virtual 01
LIit LIt Quir Vir 09

Unitat Unitat Hosp. Quirdfans
Servei CIRURGIA CARDIACA

2) Fer la prescripcié MHDA seguint els seglients

passes:

Alertes i avisos

Des de l'episodi del pacient, accediu al pla de

m |

Informe médic - Episodi 0023132122

Estat Pendent

medicacié hospitalaria (MHDA). Per prescriure un nou

[

&

tractament, marqueu el signe + (Nou tractament):

Metge

Accés a altres aplicacions

Silicon [ Gacela [

Apareixeran aquests dos missatges: cal marcar Obre
URL:

Alta planificada

Ordre alta médica

Monitoratge
Constants Vitals &}

Pla de medicacié hospitalitaria (MHDA)

Detall tractaments MHDA amb RPT > s
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Vols obrir URLIE Protocaol?

https://etc.argos.intranet.gencat.cat vol obrir aguesta aplicacio.

[0 Permet sempre que etc.argos.intranet.gencat.cat obri els enllagos d'aquest tipus a I'aplicacis associada

Pla de medicaci6 hospitalitaria (MHDA)

Important: no tanquis aquesta finestra fins que acabis la prescripcié a Silicon. Un cop acabis, prem el segiient boté per sincronitzar les dades.

sincronitzar dades 3

S’obrira aquesta pantalla de nou tractament ambulatori. Tots els camps estaran
omplerts, excepte el programa de medicacié: cal que indigueu ANESTEPO. Podeu

escriure ANESTEPO i Guardar o bé buscar amb la lupa i seleccionar el programa.

Crearlaam P = € | 2 Nuevo Tratamiento

Nuevo Ambulatorio

NHC 15527333

2] Bisqvat e roganas ot s Qe e e e e v R ===
Busqueda de Programas de Medicacién |
[EETT0 v |[Contiene V] [ ]

Codigo Descripcién 1)
HIVPROF HIV Profilaxis
ABOINCOMPATRITUXI Aminmmpaﬁhh: rituximab
AMB-AL-LERGIA Al'lergia medicacio ambulatéria MHDA
ALTRES Altras patologies
ANESTEPO Anestesia: Epoetina
ANTIBIOT INH ANTIBIOTICOTERAPIA INHALADA
PULMOAG Asma greu no controlada
BIFCS Bifosfonats Intravenosos
LEVOST Cardiologia: 1C (Levosimendan)
EXT Centres Externs
CIRURES Girurgia: Estalvi de sang
HEMOFT Coagulopaties congénites
coLan Colangitis biliar primaria
COVID-19 COvID-19
DEFC1 Deficit c1 esterasa: edema angioneuritic
DMAE Degeneracié Macular Associada 2 I Edat
DERMAAT Dermatitis atépica
DERMA Dermatologia
DERMAH Dermatologia: Hidradenitis
DERMAMF Dermatologia: Micosi fungoide
Mastrando - 20 {d= 110) registros / . =]

Per prescriure I'epoetina alfa usarem dos protocols: per buscar el protocol a
prescriure, en el camp Med. escriviu PBM:
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%ﬁﬂp:ﬁbelIvitge.siIioun.argus.intranel.gencat.cat:&ﬂ&ﬂ/?ﬂ)PRESCRlPC[ONES=85364]58&ENP
ol
SILICON FARMACIA, PROVA (18722150) Notas 1cu - Inicio 30/08/2019, 00
HOMBRE  Edad 25a Talla —-cm IMC —kg/m®  SCr --mg/dl Prog. Med.  Ansstesia: Epostina Conf. hasta  (07/10/2024, 13)
AD Peso 73kg s€ -’ K* —mmoll  d&r — mi/min Servicio FARMACIA HOSPITALARIA Val. hasta  07/10/2024, 12
Alargias Paciente sin alergias conocidas Médico NODEF_MEDICO
Antecedentes Prox. Visita -
Prescri [ petalles || ntervenciones | jes | Datos Fisicos y Analiticos |
o . - _
D%l M. 0O Nombre Dosis Frec. Via Inicio
O ERTFARENEM-2-g-wiaf g A8 PRI B3fEs a5/ 2623 d
ver:
Ultima actualizacion del tratamiento: 07/08/ 23, 13:03 por PADULLES ZAMORA, NURIA (Farmaceutic administrador)
Med. |pbm |B Desis| | v Frec. | ] Via [
| oo I e — o ¥ =
[a] Scpandor | Reocirar | Morderer | Voior | Docestr s |

SILICON FARMACIA, PROVA (15732130) Notas Llxcu o Inicia 20/08/2019, 00
HOMBRE  Edad 25s = Bisqueda del Catslogo de Preferentes — Quadre de didleg de pagina [T (07/10/2024, 13)
AD Peso 73 kg 07/10/2024, 12
Alergias Paciente sin alergias Busqueda del Catalogo de Preferentes
Ssssiz iz [De=cripcion I | B N | Ver [Praferentes ¥ |
T Neménico Cédigo  Tipo aF
Prescripciones _ Inten - -
PBM (pes =55 kg): EPOETIMA ALFA 40.000 UI dia -14 i dia -7 - PBMZ Protocolo
- Farmacos (1) I PEM (pes < o =55 kg): EPOETINA ALFA 20.000 UI dia -14 i dia -7 - PBM1  Protocolo EE
DQ M. 0 Mostrando I |-2(de2) [S | registros / pag. i val G
] I B 24/05/202369 25045

@% http://bellvitge.silicon.argos.intranet.gencat.cat:8080/7ACCION =info&NUMREGXPAG = 10081

HOMBRE #l =
» g Confirmar Protocolo

2018, 00

Alergias I

Protocolo (PBM1) PBM (pes < o =55 kg): EPOETIMNA ALFA 30.000 UI dia -14 i dia -7
Observacién

Antecedentes

Prescripciones

Prescripciones

H W] 1nicic Duracién Descripcién Dosis Frec. Via
O 4 od/*h 14D ERITROPOETINA ALFA (BIOSIMILAR) 20.000 UL/0,75 ml xer (Binccrit) 20000 UI MIM sc
]

Una vegada a finalitzat el procés marquem Acceptar:

17



(% http://bellvitge.silicon.argos.intranet.gencat.cat:3080/?ACCION =info& NUMREGXPAG =1

SILICON FARHI-@ Prescripcién de protocolo -- Quadre de dialeg de pagina web - - 2019, 00
HOMERE  Ef)| - 10/2024, 13)
7o o Confirmar Protocolo e
Peobs | Protocolo (P8M1) PBM (pes < o =55 kg): EPOETINA ALFA 20.000 UI diz -14 i dia -7
a Progreso de la operacion -- Quadre de didleg de pagina web M
-
| Progreso de la operacion
[10:11:27] - Iniciando incorporacién dal protocolo PEML al tratamiento...
[10:11:27] - Afiadiendo prescripcién de 30000 UI ERITROPOETINA ALFA (BIOSIMILAR) 30,000 UL/0,75 mi xer (Binocrit) (MIM).
[10:11:27] - Proceso finalizado.
100%
Aceptar
[ cerrar i finalizar sin errores

3) Lasegonadosis (dia-7) caldra demanar 1 cicle a |’'Hospital de dia.

e Seleccionar Petitori.

e Seleccionar Cicles.

e Seleccionar Hospital de dia.

e Seleccionar EPOETINA SC. S obren dues opcions.

* Si creieu que el pacient S| se la podra autoadministrar, seleccionar segona

sessio i cliqueu al +

+ Si creieu que el pacient NO se la podra autoadministrar seleccionar dues

sessions i cliqueu al +

Posteriorment apareixera 1 o 2 prestacions seleccionades. Finalment

seleccionar a la dreta superior: + a |"ordre.

1 Prestacions seleccionades v = alordre
Peticions  Preconfigurats  Cicles
~ ANESTESIOLOGIA | REANIMACIO_-BE
> Clinica del dolor
 Hospital de dia
~ EPOETINA SC
> Epoetina Alfa SC dues sessions  (2) +
> Epoetina Alfa SC segona sessio (1) +
> FERRO CARBOXIMALTOSA (FERINJECT) LV
> FERROSACAROSA LV
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e Apareix I"ordre clinica en que es pot seleccionar la prioritat preferent. La data i

I"hora preferent no cal registrar-ho. A comentaris s’ha d’especificar la dosi

d’epoetina a administrar: 30.000 o 40.000 Ul en funcié del pes del pacient.

. . . - ;. N .
Finalment es selecciona DESAR i l‘ordre clinica quedara enregistrada
correctament.
Ordre clinica + NOVA ORDRE Miocardiopatia dilatada  + DIAGNOSTIC A LORDRE
+ PRESTACIO Motiu de consulta Comentari
Darbepoetina alfa 5. Dosis de 30meg en cada sessi6 separades per 15 dies.
TR00107 - Tractament 30min - BEHDPOLI acié HO ke T2 & B x
Atribut Prioritat Unitat de tractament Servei de tractament Metge/Sala Monografic Data preferent Hora preferent  Mes/any preferent
SEGUIME v  PREFEREl v  Hdia Médic v ANESTESIOLOGIA | REANIMAC! v v TRACT._TARDA X v  SHecebnatan) B SeecobnN®  Seleccionael v
TR00107 - Tractament 30min - BEHDPOLI
Atribut Prioritat Unitat de tractament Servei de tractament Metge/Sala Monografic
SEGUIME v  PREFEREI v  Hdia Médic v ANESTESIOLOGIA | REANIMACI v v TRACT._TARDA x v | Seieeol v

6.2.3. PRESCRIPCIO D'ACID FOLIC 5 MG | VIT B 12 1000 MCG
Per poder dur a terme la prescripcié farmacoldgica a la historia electronica

compartida (HES), es necessita la targeta del col-legi de metges activada pel mateix i

s’ha d’iniciar el SAP amb la sessi6 del metge prescriptor.

A continuacié expliqguem el procés:

1) Introduir la targeta a |'espai adient al lateral del teclat

2) Entrar a Petitori dintre de I"Argos del pacient.

Alta planificada

Data 01/10/2022 07:00

Monitoratge

Constants Vitals
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3) S’obrira el pla de medicacio6 del pacient. Seleccionar Prescripcid en la part inferior

esquerra de la pantalla .

4) Escriure en descripcid el motiu, per exemple: “Afegir tractament optimitzacio

anémia preoperatoria”. Posteriorment seleccionar modificar.

TR TR

5) Escriure el Nom del Producte acid folic (Acfol® per exemple) o vitamina B12
(Optovite® per exemple). Especifar la periodicitat cada 24h I'acid folic (en deju) i
cada 7 dies la vitamina B 12. Finalment seleccionar a la part inferior de la pantalla

“Prescripcio-e”.

v
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6.3. ESPECIFICACIONS SOBRE LES DERIVACIONS DE

L"ALGORITME
6.3.1 DERIVACIO A HEMATOLOGIA

Es derivaran a hematologia tots els pacients que compleixin aquests 4 suposits:

Hb <10 g/dL en homes o0 < 11 g/dL en dones de causa no filiada

Cirurgia no oncologica

Funcio renal normal

IST > 30%.

Es realitzara un peticio al petitori de primera visita telefonica, sortira 1 prestacié
seleccionada i posteriorment es seleccionara + A L"ORDRE. A dintre de la peticio es
seleccionara I"atribut diagnostic rapid, la prioritat preferent i la Unitat de tractament CEX
HEMATOLOGIA CLINICA ICO. Millor no seleccionar data ni hora preferent. Recordeu
donar a DESAR en acabar la peticio.

Posteriorment es sol-licitara una segona visita telefonica amb ANR perqué els
anestesidlegs haurem de fer les peticions dels tractaments que hagi proposat

hematologia.

+ PRESTACIO  Motiu de consulta Comentar

Paciente con Hb de 7.5 de causa no filida pendiente de gastrectomia

AD00200 - Primera visita telefonica - BECONSUL Destinacié €X ¥ 9 &

D.RAPID v  PREFEREl v CEXHEMATOLOGIA v  HEMATOLOGIACLINICAICO v v v

Prioritat Unitat de tractament Servei de tractament Metge/Sala Monografic Data preferent Hora preferent  Mes/any preferent

6.3.2 DERIVACIO A NEFROLOGIA

Es derivaran al servei de nefrologia els pacients amb FG < 30 ml/min que no disposen
d’'una valoracio prévia per part de nefrologia i si hi ha dubtes respecte al tractament de

'anémia.

Es realitzara una peticio al petitori de primera visita telefonica. A dintre de la petici6 es
seleccionara |'atribut diagnostic rapid, la prioritat preferent i la Unitat de tractament
Hdia Nefrologia. Millor no seleccionar data ni hora preferent. Recordeu donar a DESAR

en acabar la peticio.

Posteriorment es sol-licitara una segona visita telefonica amb ANR perquée els

anestesiolegs haurem de fer les peticions dels tractaments que hagi proposat nefrologia



Ordre clinica + NOVA ORDRE Miocardiopatia dilatada 4 DIAGNOSTIC A LORDRE
+ PRESTACIO  Motiu de consulta Comentar

Pacient amb Hb de 12g/dL pendent de cirurgia de amb éncia renal de nou diagnostic. Prego
valoraci6 d"optimitzacié preoperatoria de |'anémia. |

AD00200 - Primera visita telefonica - BECONSUL Destinacié CX o § o & 8
Atribut Prioritat Unitat de tractament Servei de tractament Metge/Sala Data preferent Hora preferent M

D.RAPID v PREFERE! v Hdia Nefrologia v NEFROLOGIA v Sala Nefrologia v = O v

6.3.3 DERIVACIO A FARMACIA

Cada vegada que es demani un tractament amb epoetina alfa, es derivara el pacient a la
Unitat de Dispensacié Ambulatoria (Modul B planta —1 de I'edifici técnic-quirdrgic) el mateix
dia de la visita presencial amb 'anestesiodleg (veure mapa a I'annexe 1). Al servei de farmacia,
el pacient es visitara amb un farmacéutic, que comprovara la idoneitat i I"abséncia de
contraindicacions per I"'administracié de I'AEE. A més, se li fara educacid sanitaria i se li
ensenyara a autoadministrar-se la primera dosis d’epoetina alfa al domicili. Si el/la
farmaceéutic/a detecta que el pacient no sera capag¢ d'autoadministrar-se la primera dosi a
domicili, contactara amb Hospital de Dia medic per a programar també d'administracio de la

primera dosi

7. ALGORITME D’OPTIMITZACIO DE LA HEMOGLOBINA EN EL
POSTOPERATORI

Al marge de I'hemorragia perioperatoria, durant el periode postoperatori (primeres 2-6
setmanes) és freqiient un estat proinflamatori associat a reduccié dels nivells plasmatics de
ferro, transferrina i IST i increment de la ferritina, amb marcat descens de la eritropoesi
medul-lar, semivida eritrocitaria i reduccio drastica de l'absorci6 i disponibilitat de ferro oral
(blogueig metabolic ferric), constituint tots ells factors clau en el desenvolupament/increment
de l'anémia postoperatoria (15)

La ferroterapia oral no esta habitualment recomanada en el tractament inicial de lI'anémia
postoperatoria (ni en pacients critics), donat el component de "bloqueig/segrest férric" sobre
el "deficit absolut” de ferro (16). La ferroterapia endovenosa torna a jugar un paper essencial
en el tractament de I'anémia postoperatoria lleu-moderada (17). L'administracio postoperatoria
de ferro parenteral a les dosis habituals aconsegueix superar el bloqueig metabolic férric i
eleva eficagment els valors d"Hb en pacients quirudrgics, reduint les necessitats transfusionals
i facilitant la recuperaci6é de 'anémia postoperatoria (15).

L"algoritme que hem desenvolupat només té en compte la ferritina per decidir el tractament
(veure Algoritme 2). En el cas de que es disposi de ferritina e IST recomanem seguir el

tractament plantejat a I"algoritme 1.
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ALGORITME PER L OPTIMITZACIO DE LA HEMOGLOBINA POSTOPERATORIA A CIRURGIA PROGRAMADA

Hb <13 g/dL
Preoperatoria

0 i

Cirurgia amb
altrisc de sagnat

j |

(v ) (=)
v v

Demanar ferritina si

v

Determinar la Hb als 3 primers dies de la

en controls intervencio quirlrgica
postoperatoris
Hb< 11g/dL  €— :
MANEIG DE L'ANEMIA POSTOPERATORIA
e Hb | % 7-10
: /dL | o : 8-10 si Moment
\ & (<8 si cirurgia (. . Dona 10-12 .
\ ‘ : S cirurgia previst de
it N \cardiotoracica o : D Home 10-13 .
Ferritina : s cardiotoracica I'alta
N cardiopatia) : 2
(pg/L) \{ o cardiopatia)
<100 Valorar
(si <30, fer transfusid Forro oral
estudi +1g CXM ;
e &~V 1.gr CXM (Fe-Il) Indiferent
etiologic i (500 mg si 1comp/d
control < 50Kg) P
analitic) + EPO alfa
Valorar
transfusié 500 mg CXM Res Alta avui o
+500 mg CXM dema
+ EPO alfa
100-300
Valorar
transfusié 2 dosis Res Continura
+3 dosis SCR | 200 mg SCR ingressat
+ EPO alfa
Valorar
> 300 transfusio Res Res Indiferent
+ EPO alfa
i gpes (Kg) lg 55 [:» 55 CXM: Ferro carboximaltosa;
Dosis puntual (Ul) |30.000 |40.000 SCR: Ferro sacarosa

Algoritme 2: Optimitzacio de I'hemoglobina en el postoperatori.



8. RECURSOS NECESSARIS

La implementacio del nou algoritme de maneig de |"anémia preoperatoria implica:

e Disponibilitat d’'una visita a I'Hospital de dia per a I'administracié de ferro

intravenos.

e Disponibilitat d"una visita a |'Hospital de dia per a I'administracié d"epoetina alfa.
L'hospital de dia es coordinara amb la programacié quirdrgica per

["administracié de I"epoetina alfa un cop es tingui la data quirdrgica en el dia -7.

e Disponibilitat d’'una visita al Servei de Farmacia per a la dispensacié de la

primera dosi d’epoetina alfa i educacio sanitaria.

e La derivacié a la consulta d’hematologia, nefrologia i farmacia en cas de ser

necessari.

9. DOCUMENTS RELACIONATS

S’adjunta bibliografia al final del document.

10. NORMATIVES RELACIONADES

L’optimitzaci6 de I'hemoglobina és una de les estratégies incloses dins de les
recomanacions del Patient Blood Management, les quals actualment sén d'implementacio

recomanada segons les indicacions de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) (1).

D’altra banda, I'optimitzacié de la hemoglobina preoperatoria esta relacionada amb una
de les Recomanacions del “No fer” impulsades per les diferents societats cientifiques
(Compromiso por la calidad de las Sociedades Cientificas en Espafa), en la que es

recomana no programar a un pacient amb anémia per a cirurgia electiva (2).

El maneig de I'anemia preoperatoria s'emmarca dintre del Projecte Essential de la
Generalitat de Catalunya, que promou una practica clinica que eviti la realitzacio de
practiques cliniques que no aporten valor a la ciutadania i que, en consequeéncia, millori

la qualitat de I'atencié sanitaria (3).
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11. ANNEXES

Annexe 1. Mapa accés al Servei de Farmacia del HUB

Dispensacié ambulatoria de medicaments (servei de Farmacia)

8002901 - 12,428 - (2016

Acces a la Dispensacio
Ambulatoria del Servei
de Farmacia

Accés a
Consultes Externes

W!

fe—

Aquests medicaments van a carrec del Servei

Catala de la Salut. Comproveu que la medicacio
que se us ha lluirat sigui la correcta. Retorneu la
medicacio sobrant, defectuosa o amb qualsevol

Estos medicamentos van a cargo del Servicio
Catalan de la Salud. Compruebe que la medicacion
que se le ha entregado sea la correcta. Se ruega la
devolucion de la medicacion sobrante, defectuosa

altra incidéncia, no la tireu. o con cualquier otra incidencia, no la tire.
Teléfon de contacte: 932 607 977 Teléfonos de contacto: 932 607 977
Horari: dilluns a divendres de 8 h a 17.30 h. Horario: lunes a viernes de 8 ha 17.30 h.
Generalitat de Catalunya Institut Catala de la Salut I|||| Be"\/ltge o
AlE Departament de Salut Gereéncia Territorial L Hospital Universitari

Metropolitana Sud
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Annexe 2. Full d"informaci6 pel pacient per I’ts d’ epoetina alfa

FrrTy—

|||| Bellvitge A Generalitat
| Hespial Linversian A de Catalunya

Qué és I'epoetina alfa | per a gué s'usa?

L'apcating alfa &5 una molloula fua eslimula i onacsd da gt varmalls i 'udlizn on o tecizmsan
e el Py saranria.

Esiifneints: ajisral misaiodimait b Cortsaie soosnsl 6 sodl

Chean i com s'ha de prendre aguest medicament?

Gl acminisine dues Gkl o Grpeal e Brament e v subctinga? la prinera el 14 ches abane o la ke
i) il Segone dom, T chal abord o la imiersancd Quinifgica.
1. Lia prirmans deci So Fauladdeminising veabd o domizili 19 diss abara de b inlenesssd Quirdgies Tal e e

imisi la Henked armosial ahang o alminetad-go o Bimnat. 55 39 sandnor 0 18000 mimiHg,. nd Sadmanesi la meceen |
conlacli il ol Eanva o Fasrdia.

2 La segona dosi 4'admirisira a 'Hespital de D MbSe de Mespital T dies abans: di la inlersencd guinsgica
Anare ca Fadminsnimesd oo realTrark una mesura oo L et anerial | de Mnemoginbing. 5 B ansk orienial e suparion
i 140090 mnHg, no S aininnd ba meceackh. Tamoo: 5 aiiminknsnd. & Fhemoglobng &8 sapenion @ o weloe
el el R

Dia D&a CHa
<8 L] ad

| nenenoid
1. Control tensis arterial. Adminisiracit da .
2. Bartoeadmingstranid oo segona dosi a | ourdrgica
i primera dosl Hoespital g Déa
Com es prepara la medicacia?

Lapoaing alfa esil propanecks o Sor ademintstras.

- Tisagad o waringe b i Maraai | Claibd-ia 3 eimiDaraiure ambeant. prvegeis da ke e idire o B caba), uie S0
e e Facimanisinacas.

- Rant's s mans,

- Deatinbed 'S 6 Pl 2l i OO Gy sl | deiei-la Sbiaas

- M0 bandi i ks masingus @ la papasrn.

Autoadministracid

B Do ik aathnis Do P S ba padt sadnion di b cidba | Fabaomian, seoceiii la mona ol volisnt del mels.

it

S i a0 S, [ - v O ) SO R sl el
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|||| Bellvitge 1[Il Generalitat
| Hpspial Liniversitan AlE de Catalunya
Qué éa Meposating alfa | per a qué s'usa?
Com ="adminisba?
g

Sogunid ol Soflants paiso
1. IRt el suinn la oobema proecior oo agulla

]

2. Foami un e i ol | reeiaisbn complatamant Magulla &l un angks e 45 (s
A Inpact's ol lnid kentament | regulanmant. mamene samire b pol pessgads.

4 Praggion Iimbol fing ous STadgl sminiieal v b dooi

Pracaucitc WO TOGUI L'EMBOL FINS GUE MO ESTIGUI INSERIDA L'AGULLA.
5 D s Famibod. Lagula e raliafh Soncon stomamkoomant | susdand prodegca.

Chins. efecies adver=os es poden presentar?
Ouing eferies adlhvirsre o ook Dieeiar T

- ok Peoiems 1 de seda 10 parsin)” Mokt dames Wit aior T,
- [Fraqienis (5 da cada 00 parsnnas) mal o cian, dolor Sl DRSNS | articilacinTa
Smptoimes shrllars b una gip, racod ol 2ona o adminisiracl, oo, aoea

it Algmand da la tersed arorial | foeTacd oh  Dodguls an l Sang. efupoeh cutiinia
- G ey 071 o cacka 1000 personcel Crises hipamanaiees o fuaccase o iparsaerallingl o cullnes.

Pot inferasccionar amib altres medicaments 7

Mo ankatebosn nlraoease cebiriles wnireg 'apoading alka § aves mediamenits, Pt Dol afeclar o alnes Bimes o
S'uniisnin ok ghtbils wormels, W o k. cholnanoning i laorolimis B0 cas da o, Sisresl @b ol fasatad e,

‘Com cal conservar agquest medicament?

0 Conserdl a la s an MNarrais osiginal faniss 2 i 8 "0 WAl AL CONGELADDR.

] M Tieegacd @ Hamidsaianuies Supad s o 25 0, Ukl visgachi o arribal & Wi el
el & T O uiilitser em unomdim de 3 dies, Sl e, STMaurd de el jar.

] M Pl s oo la datn o cackerital.

O Leiizi nomdes 6 ks solris &S enspanant, incokva jun oolon Begeramant Qrogusan:

s Boralabh | seres perticuies visibies.
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TRz uinamiy
Tiisicars G2 07 SO0 e, B41 17450 0 2 B0 0T 977 oba 333 BT GT § RS W7 477
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T e el oegeeepisl o w J Tienis, s berrecoplicallcigshoasesl o
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