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DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LA 4

ANEMIA = OPTIMIZACION DE LA HEMOGLOBINA

A QUIEN OPTIMIZAR?

La optimizacion de la hemoglobina previamente a la cirugia nos permite disminuir el
riesgo transfusional de los enfermos quirdrgicos, a la vez que nos permite reducir el
numero de reservas de sangre innecesarias. Per este motivo, en el ambito quirurgico se
recomienda I|a optimizacion de Ia hemoglobina en todas aquellas cirugias
potencialmente sangrantes:

CIRUGIA DIGESTIVA: gastrectomia, esofaguectomia, cirugia hepatica, pancreatica,
esplenectomia, reseccion intestinal.

CIRUGIA TORACICA: reseccién pulmonar.

CIRUGIA CARDIACA: cirugia de revascularizacion coronaria, recambio valvular.

COT: PTR, PTC, protesis hombro, recambio de protesis, osteotomia de fémur, artrodesis
columna o cirugia de escoliosis, osteosintesis de fractura compleja de hueso largo.
VASCULAR: amputaciones extremidades, bypass, cirugia de aneurisma de aorta.
GINECOLOGIA: histerectomia y/o anexectomia radical.

UROLOGIA: RTU de tumor vesical o préstata, prostatectomia abierta o radical
laparoscépica, cistectomia radical, adenomectomia, nefrectomia.

NEUROCIRUGIA: craniotomias (para reseccion de tumor / neurovascular).

CIR MAXILOFACIAL/ORL: resecciones radicales de neoplasias.

ORL: resecciones radicales de neoplasias.



COMO REALIZAR LA OPTIMIZACION? mﬂﬁgm
TIPOS DE ANEMIA 6

EHemoglobina < 13 g/dL
BAnemia microcitica -
hipocromica

mFerritina < 30 ng/mL
mindice de saturacion de la
transferrina < 30%

EHemoglobina < 13 g/dL
BAnemia normocitica -
normocromica

EFerritina > 100 ng/mL
mindice de saturacion de la
transferrina N 6 < 30%
EPCR > 5 mg/mL

TIPOS
DE
ANEMIA

EHemoglobina < 13 g/dL
BAnemia macrociticg
mDéficit de Vit B12 /A.folico

EHemoglobina < 13 g/dL
BAnemia normocitica o
microcitica /
normocrémica

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

®Anemias congénitas
(especialmente talasemia:
microcitica/hipocrémica)
®Enfermedad hepatica
®Hemopatias malignas

@Insuficiencia renal crénica (FG<50%)

@EI sindrome mielodisplasico (alteracion de
plaquetas y leucocitos)

®Hipotiroidismo




ESQUEMA GENERAL DE OPTIMIZACION DE LA HEMOGLOBINA

Indicacion de la cirugia

\

4 — 6 semanas < 1Q:
Tests de laboratorio *

\

Classificacion de la anemia

(Hb < 13 g/dL)

* ¢« Hemograma
Metabolismo del hierro
* Marcadores inflamacién
* Creatinina

* Vit B;, & Folico

SAT: indice saturacién de la transferrina; AF:
anemia ferropénica; ATC: anemia por trastorno

cronico; DH: déficit de hierro

AF

Hierro oral o EV

ATC + DH

Hierro EV £ EPO

ATC

EPO * Hierro EV

TR

Anemia
megaloblastica

Tto especifico

Ferritina
<30mg/L
" SAT Ferritina
<30% 30-100 mg /L
Normocitica —
Microcitica Ferritina
>100mg /L
Bajo
| SAT | | VitB,&
>30% Folico
Macrocitica Normal

cabo la optimizacién de la hemoglobina si precisa.

*En el PACIENTE QUIRURGICO se recomienda realizar este estudio en las 4-6 semanas previas a la cirugia, para poder llevar a

Insuficiencia Renal
Anemias congénitas
(Talasemia)

Sindrome mielodisplasico
Hemopatias malignas
Hipotiroidismo
Enfermedad hepatica




TRATAMIENTOS POSIBLES SEGUN EL TIPO DE ANEMIA

BHIERRO ORAL: si ferropenia
aislada o anemia leve.

BHIERRO EV si: anemia
moderada-grave con ferropenia;
anemia leve si mala tolerancia,
mala absorcion o poca efectividad
del hierro oral; Programas de
Patient Blood Management
(optimizacion rapida); paciente sin
anemia pero con déficit de hierro
sometido a cirugia con importantes
pérdidas.

BAEE: anemia refractaria al hierro
ev; preintervencion en PTR/PTC;
paciente oncoloégico en tratamiento
con quimioterapia; IRC

mﬂiBm

BHIERRO EV'. Especialmente en
los casos de anemia moderada-
grave o en los programas de
Patient Blood Managemet, con
ferritina < 100 ng/ml

BAEE: en los casos anteriores que
presenten una ferritina > 100 ng/
ml (afiadir AEE al Fe ev); anemia
refractaria al hierro ev;
preintervencion en PTR/PTC;
anemia inflamatoria; paciente
oncoldgico en tratamiento con
quimioterapia; IRC

mVITAMINA B12
mACIDO FOLICO

TRATAMIENTO ESPECiFICO ®@Insuficiencia renal cronica:
SEGUN LAETIOLOGIA HIERRO EV * AEE

PTR: prétesis total de rodilla; PTC: prétesis total de cadera; IRC: insuficiencia renal crénica; AEE: agentes
estimulantes de la eritropoyetina.
(): evitar la sobrecarga férrica



HIERRO EV

« CALCULO DEL DEFICIT DE HIERRO (Férmula de Ganzoni)
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DEFICIT DE HIERRO (mg)=
Peso corporal (Kg) x (Hb objetivo-Hb real) (g/dl) x 2.4 + depédsito de hierro* (mg)

*CALCULO DEL DEPOSITO DE HIERRO =
= Hierro acumulado para un peso corporal <35 Kg = 15 mg/kg.
= Hierro acumulado para un peso corporal 235 Kg = 500 mg.

« ESQUEMA RECOMENDADO PARA EL TRATAMIENTO CON HIERRO
CARBOXIMALTOSA

PESO CORPORAL (Kg)
HEMOGLOBINA (g/dL) <70 270

1000 mg 1500 mg
210

(1 dosis) (2 dosis)

1500 mg 2000 mg
<10

(2 dosis) (2 dosis)

www.mapbm.org



