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ANEMIA DURANT LA GESTACIO

1. INTRODUCCIO

L’anémia constitueix un dels problemes médics més prevalents durant la gestacid, incrementant-se
el risc de desenvolupar-la a mesura que avanga I'edat gestacional degut a 'augment dels requeriments

nutricionals en resposta a la sintesi i manteniment de la unitat feto-placentaria.

Donat que és una causa freqlient de resultats materns i fetals adversos, especialment si Hb <7

g/dL, cal investigar i tractar qualsevol anémia detectada durant la gestacio.

1.1 CAUSES D’ANEMIA DURANT LA GESTACIO

La causa més freqlent d’anémia durant la gestacié és 'anémia per déficit. Més d’'un 50% de les
anémies en aquest periode s’atribueixen a un déficit de ferro, seguides en freqiiéncia de les anémies
per déficit d’acid folic. L’anémia per déficit de vitamina B12 és molt infrequient ja que els seus diposits

en l'organisme soén suficients per cobrir les necessitats durant 3-5 anys.

Les hemoglobinopaties es caracteritzen per una alteracio a nivell de la sintesi de les cadenes de
globina. Acostumen a estar diagnosticades préviament a la gestacio i requereixen un seguiment conjunt

amb Hematologia. Les més freqiients a la gestacié son:

- Drepanocitosi 0 anémia de ceél-lules falciformes: és la hemoglobinopatia més freqient. Es la

consequéncia d’'una mutacio hereditaria (autosomica recessiva) a la cadena 3 de 'hemoglobina
gue origina la Hb S, que és inestable i fa que I'eritrocit adquireixi una morfologia de falg. La
clinica és variable, des de formes asimptomatiques (tret falciforme) fins a casos severs
(homozigots).

- Talassémies: es tracta d’'un defecte hereditari (autosdmic recessiu) en la sintesi d’algunes de
les cadenes de globina (a o B), diferenciant la a-talassémia i la B-talassémia. En funcié del
nombre d’al-lels afectats tindrem diferents manifestacions de la malaltia. Com a formes lleus
trobarem les Talassémies minor (a o B) o portador silent, i com a formes més severes i
simptomatiques tindriem les Talassémies major (B° homozigotes) i les Talassémies intermédies
(B* homozigotes, B* dobles heterozigotes o en el cas de I'q, la malaltia Hb H on existeix afectacié

funcional de tres dels quatre gens a).

Existeixen altres causes menys freqlents durant 'embaras. Malgrat algunes d’aquestes
patologies poden debutar durant la gestacio, acostumen a estar diagnosticades préviament i requeriran

un maneig conjunt amb les diferents especialitats médiques responsables.

- Anémies secundaries a hemorragia.
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- Anémies hemolitiques, ja sigui d’etiologia autoimmune, degudes a eritropaties congénites
(membranopatia com [l'esferocitosi o enzimopatia com el déficit de I'enzim G6FD),
hemoglobindria paroxistica nocturna, 0 anémies microangiopatiques.

- Anémies secundaries a hemopaties clonals.

- Anémies secundaries a processos inflamatoris/cronics (insuficiencia renal, infeccio activa, etc)

- Altres causes (p.ex., hipotiroidisme).

1.2 CLINICA

L’anémia durant la gestacié pot cursar de manera asimptomatica i ser una troballa casual en una
analitica rutinaria, o bé cursar amb simptomatologia inespecifica, sent I'astenia el simptoma més
freqientment referit. Altres signes i/o simptomes freqients sén pal-lidesa mucocutania, cefalea,
sensacio de mareig, dispnea, palpitacions, major sensibilitat al fred i/o sindrome de les cames inquietes.

En funcioé de 'origen de 'anémia podem trobar simptomes caracteristics:

- Ferropénia: fatiga, irritabilitat, disminucié de la capacitat de concentracié i/o caiguda del cabell.

- Déficit vitamina B12 i/o acid folic: pell aspra, glossitis i/o queilosi. El déficit de vitamina B12

també pot produir clinica neurologica per desmielinitzacio.

- Anéemies hemolitiques: solen cursar amb ictericia i colUria com a manifestacions generals. En

funcio del tipus d’anémia hemolitica tindrem altres manifestacions especifiques (pex petéquies
en les microangiopaties com la purpura trombotica trombocitopénica o PTT).

- Drepanocitosi o anémia de cél-lules falciformes: els casos severs es caracteritzen per sindrome

anémic, fenomens d’oclusié vascular i infeccions de repeticioé per hipoesplenisme. S’associa a
complicacions maternes i fetals destacant: CIR, DPPNI, events tromboembodlics, trastorns
hipertensius i preeclampsia i infeccions (sobretot del tracte urinari i la pneumaonia).

- Talassémies: les formes minor acostumen a cursar de forma asimptomatica o amb formes lleus
d’anémia. Pel contrari, les formes majors associen anémies més severes que poden ser
tranfussio-depenents, clinica secundaria a [I'afectacié multisistéemica per hemosiderosi
(cardiaca, hepatica i endocrines) i malformacions 0ssies (major risc d’'osteopénia-osteoporosi i
eritropoesi extramedul-lar). Tanmateix presenten un risc incrementat de complicacions

maternes i fetals destacant: CIR, events tromboembodlics i preeclampsia.

2. DIAGNOSTIC D’ANEMIA DURANT LA GESTACIO

Tot i que es pot sospitar una anémia per la clinica, el diagnostic sera analitic. Es sol-licitara un
hemograma en cada trimestre de la gestaci6 i sempre davant la presencia de simptomes suggestius
d’anémia o ferropénia. Durant la gestacié es produeix una anémia fisiologica per I'expansio del volum
plasmatic matern (30-50%) en comparacio a I'augment de la massa eritrocitaria (20-30%), generant un
estat d’hemodilucié. Per aquest motiu, el llindar per a establir el diagnostic d’anémia varia respecte la

poblacié general. Diagnosticarem anémia gestacional quan:
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- Hb<11 g/dL durant el primer i tercer trimestre i

- Hb<10,5 g/dL durant el segon trimestre.
En funcié del nivell de Hb es diferencien graus de severitat:

- Anémia lleu: 10-10.9 g/dL
- Anémia moderada: 7-9.9 g/dL
- Anémia greu: <7 g/dL

A més, durant 'embaras s’han identificat alguns factors de risc per a ferropénia o anémia
ferropenica, en presencia del quals es sol-licitara també de forma sistematica la ferritina serica (Taula
1), ja que un estat de ferropénia requerira l'inici de tractament. En general, diagnosticarem ferropénia

amb nivells de ferritina <30 ug/L.

Relacionades amb la gestaci6 Altres circumstancies
Anémia prévia a la gestacié Dietes pobres en ferro (vegetarianes estrictes, desnutricié)
Gestacio mdltiple Diabetis

Periode intergenesic curt (<18m) Obesitat 0 baix pes
Multiparitat Adolescents (16 anys)
Menstruacions abundants
Patologia malabsortiva

Hemoglobinopatia coneguda (pex Talasseémia, anémia falciforme)

Taula 1: Factors de risc de ferropénia

2.1 PROTOCOL D’ESTUDI

Degut a l'alta prevalengca d’anémia ferropénica durant la gestacié, davant d’'una anémia lleu de
caracteristiques compatibles (normo-microcitica i en abséncia de clinica que ens faci sospitar altres
etiologies) es realitzara tractament empiric de suplementacié amb Fe, sense necessitat de realitzar un
estudi analitic complet d’entrada (pagina 9). El protocol de diagnostic sera ja imprescindible davant
d’'una anémia moderada o greu o0 que no respon a la ferroterapia empirica i es realitzara seguint
I’Annex 1. Inicialment aquest estudi anira dirigit a descartar les causes més frequents d’anémia durant
la gestacio: les anémies per déficit. Es realitzara en deju i sense la presa de ferro i/o acid folic en
els daltims 7-10 dies.

1. Estudi basic:

- Hemograma
- Recompte de reticulocits
- Ferritina

- Ferro
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- Transferrina

- Index de saturacié de transferrina: es calculara dividint ferro/transferrina (a seu clinic
es calculara automaticament pel laboratori)

- Acid folic o folat

- Vitamina B12 o Cobalamina

- Hormones tiroidals

Davant la normalitat de I'estudi basic, la no resposta al tractament o la sospita d’'una determinada
patologia especifica es cursara I'estudi avancat. Aquest estudi es dirigira en funcié del nivell de

reticulocits de I'estudi basic:

2.1 Reticulocits >100.000/puL:
- Descartar sagnat
- Estudi d’hemadlisi:
o Recompte de reticulocits
o Haptoglobina
o Bilirrubina total i fraccions (lliure i conjugada)
o LDH

o Test de Coombs directe o test d’antiglobina directa

2.2 Reticulocits normals o <75000/pL:
- Estudi d’hemoglobinopaties:
o Estudi basic d’hemoglobines
o Electroforesi d’hemoglobines
- Si sospita per hemograma i context epidemiologic, es sol-licitara també I'estudi
molecular de I' a-talassémia (pagina 7)

- Parametres inflamatoris: PCR, VSG

2.2 DIAGNOSTIC ETIOLOGIC

El diagnostic etiologic és important per poder adequar el tractament. El recompte de reticulocits ens

permet diferenciar dos tipus d’anémia:

- Anémies amb resposta medul-lar adequada (reticulocits >100.000/uL): acostumen a ser
secundaries a hemorragia o a hemolisi. En les hemoglobinopaties i les Talassemies (sobretot
en el cas de I'a) por haver un component d’hemalisi i trobar reticulocits lleugerament elevats.

- Anémies hiporregeneratives (reticulocits normals o disminuits <75000/pL): anémies per déficit
(deficit de ferro, vitamina B12 i/o acid folic) o bé secundaries a hemopaties, processos

inflamatoris/cronics o hemoglobinopaties.
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A la seguent taula (Taula 2) es resumeixen els parametres de laboratori en funcié del tipus d’anémia:

ANEMIES HIPORREGENERATIVES (reticulocits N o <75000/uL)

Etiologia Parametre Valors esperats
Ferropénia VCM <80 fL
Ferritina !
Ferro !
Transferrina T
index de saturacié de la transferrina !
Déficit acid folic VCM >100 fL
Acid folic o folat !
Deficit vit. B12 VCM >100 fL
Vit. B12 o Cobalamina l
Hemoglobinopaties | VCM N o <80 fL
estructurals (pex | HCM N 0 <27 pg
Anémia falciforme) | Ferritina No T
index de saturacié de la transferrina N
Estudi basic Hb Hb A2 1

Electroforesi Hb

Banda andmala compatible amb

hemoglobinopatia S

Talassémies VCM <80 fL
HCM <27 pg
Ferritina No T
index de saturacié de la transferrina N
Estudi basic Hb Hb A2 1

A l'o-talassémia pot ser normal

Electroforesi Hb

Preséncia de bandes anomales
A l'o-talassémia pot ser normal

Requereix valoracio d’Hematologia

Processos cronics | VCM <80 fL o N (80-100 fL)
Ferritina No T
index de saturacié de la transferrina No |
PCR/VSG 1

ANEMIES AMB RESPOSTA MEDUL-LAR ADEQUADA (reticulocits >100000/uL)

Hemolisi VCM >100 fL
Reticulocits 1
Haptoglobina l
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Bilirubina total T
LDH 1
Coombs directe o test d’antiglobina + si origen immunologic
directa
En funcio de la sospita, es requerira valoracié per Hematologia

Taula 2: Parametres de laboratori segons etiologia de 'anémia

2.2.1 CRIBRATGE | DIAGNOSTIC DE LES HEMOGLOBINOPATIES

El cribatge de les hemoglobinopaties en les gestants es realitzara si es compleix almenys dos dels
seguents:
- Hematimetria compatible amb Talassémia:
o Microcitosi (VCM <80fL) i hipocromia (HCM <27pg)
o Recompte alt d’hematies
o Reticulocits normals o disminuits. En casos que presentin hemodlisi lleu cronica
compensada podem veure reticuldcits lleugerament elevats
- Historia familiar d’hemoglobinopatia o de consanguinitat
- Historia d’anémia cronica no estudiada
- Pacients d’étnies o zones geografiques amb alta prevalenca (Africa, Carib, sud Ameérica,
Mediterrani, Orient mig, sud-est asiatic, Pacific oest)

Es sol-licitara I'estudi basic d’anémia i I'estudi d’hemoglobinopaties (estudi basic d’hemoglobines i
electroforesi d’hemoglobines). Idealment, si existeix ferropénia, aquesta es corregira abans de fer

I'estudi per evitar resultats falsament normals.

Si sospita per hemograma i context epidemioldgic, es sol-licitara també I'estudi molecular de I’ a-
talassémia directament (estudi del gen a-talasseémia) ja que per definicié aquests pacients presenten

un estudi d’hemoglobines normal.

En el cas que l'estudi surti positiu, es realitzara el diagnostic de confirmacié mitjancant el
diagnostic molecular. Es sol-licitara un dels seguents en funcié del resultat de I'estudi d’hemoglobines:
- Estudi molecular de la B-talassémia

- Estudi molecular de 'Hemoglobinopatia S

En pacients d’Orient mig, on la coexisténcia d’a-talassemia i B-talassémia és freqiient, encara que
I'estudi d’hemoglobines indiqui que es tracta d’una B-talassémia i aquesta justifica la clinica, s’ampliara

I'estudi amb I'estudi molecular de 'a-talassémia.

Es important fer 'estudi de la parella de gestants amb diagnostic de Talassémia o altre
hemoglobinopatia, ja sigui homozigota o heterozigota. En aquests casos es sol-licitara:

- Estudi basic d’anémia
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- Estudi d’hemoglobinopaties

La confirmacié genética es realitzara seguint les mateixes indicacions que en la gestant. Idealment,
I'estudi es realitzara en dos passos, primer I'estudi basic d’anémia i d’hemoglobinopaties i posteriorment
I'estudi molecular. No obstant, si és necessari es podra sol-licitar tot a la vegada. En aquest cas, es
sol-licitara I'estudi molecular en funcié del tipus d’hemoglobinopatia que presenti la gestant (si la dona
té una B-talassémia, es sol-licitara I'estudi molecular de la B-talasseémia). D’aquesta manera disposarem

de DNA de la parella des del principi i es podran afegir altres proves en cas de necessitat.

En el cas que la parella també presenti Talassémia o altre hemoglobinopatia, es sol-licitara visita
per assessorament genétic (visita a UDPCX a seu maternitat (HCPB) i interconsulta al Servei de
Geneética Clinica a HSJD).

A seu maternitat (HCPB), es derivara a qualsevol pacient amb nou diagnostic d’hemoglobinopatia
a CCEE d’Hemoterapia i Hemostasia per a valoracié. A HSJD, es fara derivacié a la Unitat de Patologia
Materna on es tramitara la derivacié al servei d’Hematologia segons el procediment habitual (veure PNT
circuit de derivacié per patologia materna). En ambdds seus, si el diagnostic és previ a la gestacio, es

seguiran els controls al seu centre de referéncia.

3. PREVENCIO DE L’ANEMIA DURANT LA GESTACIO

3.1 SUPLEMENTACIO AMB FERRO

Les necessitats de ferro varien en funcié del trimestre de la gestacio, sent aquestes superiors a

mesura que progressa la gestacio. Per aquest motiu:

- Es recomanara de forma universal a partir del segon trimestre de la gestacid, encara que els
nivell de ferritina o Hb siguin correctes, administrar una dosi diaria de ferro: 30-40 mg/dia.
Aquesta dosi es troba coberta per la majoria de formulacions polivitaminiques prenatals.

- Enles pacients que presentin ferropénia s’augmentara la dosi profilactica a terapéutica, amb

un aport minim de 60-100 mg/dia.

La suplementacié amb ferro oral en gestants s’ha de suspendre si el nivell d’'Hb és >13 g/dL.
La suplementacié amb ferro oral estad contraindicada en pacients amb hemoglobinopaties pel

risc de sobrecarrega de ferro.

3.2 SUPLEMENTACIO AMB ACID FOLIC

Les reserves de 'organisme d’acid folic permeten cobrir les necessitats durant uns 3-6 mesos.

No obstant, la gestacié constitueix una situacié d’augment de les necessitats d’acid folic podent ser

I' aportacié per la dieta insuficient. Per aquest motiu:
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- Esrecomanara de forma universal 'administracié de 400 pg/dia d’acid folic des de 4 setmanes
preconcepcio i fins al final de la gestaci6. Aquesta dosi es troba coberta per la majoria de
formulacions vitaminiques prenatals.

- Si existeix un déficit d’acid folic previ a la gestacio, en pacients amb tractament antiepiléptic,
amb diagnostic d’hemoglobinopaties o antecedent de defecte de tub neural es recomana una
dosi de 5mg/dia (Acfol®).

3.3 SUPLEMENTACIO AMB VITAMINA B12

No existeix recomanacioé per a 'administracié de suplements profilactics de vitamina B12 a tota la
poblacié gestant. No obstant, cal aconsellar la suplementacié sistematica de vitamina B12 a gestants
amb dietes vegetarianes (tant ovolactovegetarianes com vegetarianes estrictes). La majoria de
formulacions polivitaminiques prenatals porten la dosi diaria recomanada de vitamina B12. En aquestes

pacients, a més de les vitamines prenatals, afegirem la segiient suplementacio:

- 1 mg vo ala setmana de vitamina B12. No existeixen preparats orals monocomponents al
nostre medi pel que la suplementacié oral es realitzara amb el mateix vial im perd bevible
(Optovite B12®).

4, TRACTAMENT DE L’ANEMIA DURANT LA GESTACIO

El tractament de I'anémia durant la gestacié dependra de la causa i del nivell d’'anémia.

4.1 TRACTAMENT EMPIRIC

Degut qué la principal causa d’anémia durant la gestacio és I'anémia ferropénica, en les anémies
Ileus (10-10.9 g/dL) s’iniciara tractament empiric amb ferro oral sense necessitat de realitzar estudi

etiologic. L’eleccié de la dosi i compost es realitzara seguint les indicacions del segiient apartat.

4.2 TRACTAMENT DE LES ANEMIES PER DEFICIT

4.2.1 TRACTAMENT DE L’ANEMIA FERROPENICA

e FERROTERAPIA ORAL:
- Esta indicat en les anemies lleus/moderades (Hb 7-10), sempre i quan no hi hagi cap
contraindicacio o sigui d’eleccio el tractament amb ferro endovends (paginall).

- El tractament consisteix en I'administracié de 100-200 mg/dia de ferro oral.

- La suplementacié amb ferro es realitzara amb sals ferroses per la seva major absorcio, tot i que
amb major incidéncia d’intolerancia gastrica. A la seguent taula (Taula 3) es mostren els principals

tipus de ferro comercialitzats per a I'administracio via oral:
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Tipus de ferro Nom comercial Dosificacio Comentaris
SALS Ferroglicina Ferbisol® Capsules 100mg
'(:FiF;F;OSES sulfat Ferrosanol® Capsules 100mg Major absorci6, i
menor cost, pero
Fero-gradumet® Comprimits 105mg | pitjor tolerades
Ferro sulfat
Tardyferon® Comprimits 80mg
Ferro . .
SALS proteinsuccinilat Ferplex® Vial bevible 40mg enor —
FERRIQUES Comprimits 40mg . N
3+ Profer® . major cost, pero
(Fe®) , Sobres 40 i 80mg .
Ferromanitol — millor tolerades
Kilor® Compr|m|ts_ 40mg
Sobres 40 i 80mg
o R Biodisponibilitat
FERRO LIPOSOMAL Fisiogen Ferro® | Capsules 14mg comparable a sals
ferroses, perd amb
Fisiogen  Ferro | Capsules 30mg millor tolerancia. No
Forte® Sobres de 30mg subvencionat per la
seguretat social.

Taula 3: Tipus de ferro comercialitzats

- Els efectes secundaris més freqlients son derivats de la intolerancia gastrica (20%):
o Estrenyiment o diarrea
o Nausees i/o vomits
o Desconfort epigastric

o Pseudomelenes (coloraci6 fosca de la femta)

En el cas que aparegui intolerancia gastrica, inicialment canviarem a una preparacio d’alliberacio
perllongada (ferroglicina sulfat). Si tot i aixi continuen els simptomes es pot oferir suplements amb
menor contingut de ferro, modificar I'interval d’administracié (presa a dies alterns), fer presa de
ferro 1-2 hores abans de sopar o prendre’l amb aliments (evitant els inhibidors de I'absorcio, veure
Taula 4).

- Recomanacions en la presa:
o Les sals ferroses s’han de prendre amb una mica d’aigua o suc de fruites citriques (taronja
o llimona), preferiblement amb 'estdmac buit.
o Les sals ferriques es poden prendre durant i després del menjar principal a excepci6 del

ferro proteinsuccinilat (Ferplex®) que es recomana prendre una hora preingesta.

Hi ha factors que poden afavorir o empitjorar I'absorcioé del ferro (Taula 4).

) . . A - y e

Vitamina C Filats: pa integral, cereals

Fruites citriques Calci: llet i derivats

Oxalats: espinacs i vegetals d’arrel
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Medicaments: levotiroxina, antiacids, a-metildopa,
antibiotics, penicil-lamina, bifosfonats i farmacs que
continguin calci, magnesi o alumini

Cafe o te

Taula 4: Factors que modifiquen I'absorcié del ferro oral

* ’administracié de ferro ha de ser 2 hores pre o post-ingesta de qualsevol d’aquests

aliments/farmacs.

L’administracié de ferro oral esta contraindicada en les seglients circumstancies:

(@]

Malaltia per sobrecarrega de ferro (pex hemocromatosi, hemosiderosi, Talassémies major,
B-talassemia intermédia, malaltia Hb H i anémia de cel-lules falciformes)

Transfusions sanguinies repetides recents o tractament simultani amb ferro endovenés (no
s’iniciara ferro oral fins a les 4 setmanes post-tractament ev)

Les formes minor d’anémies congénites o hemoglobinopaties (formes minor, portador silent
o tret falciforme) suposen una contraindicacid relativa. Requereix una ferropénia

objectivada per iniciar tractament amb ferro.

FERROTERAPIA ENDOVENOSA:

El tractament amb ferro endovends esta indicat en els segiients casos:

O

Resposta inadequada a la ferroterapia oral (Hb s’incrementa menys d’1 g/dL a les 2
setmanes o menys de 2 g/dL a les 4 setmanes sota tractament amb 100 mg/dia de sal
ferrosa)

Incompliment o patologies que condicionen una malabsorcid (pacients amb malaltia
inflamatoria cronica o cirurgia bariatrica malabsortiva)

Intolerancia absoluta al ferro oral (després de canvi de preparacio)

Necessitat de tractament rapid i efica¢c (pex testimoni de Jehova, anemia ferropénica

moderada >34 setmanes, rebuig de transfusié quan esta indicada)

Abans d'iniciar la ferroterapia endovenosa es calculara la dosi de ferro necessaria seguint les

indicacions de la seguent taula (Taula 5), basada en la férmula de Ganzoni:

Pes corporal pregestacional [Kg] x (Hb diana [12 g/dL] - Hb actual [g/dL]) x 2,4 + 500

Pes corporal 35— 70Kg 270Kg
Hb (g/dL) 210 <10 210 <10
Dosi total de Fe 1000mg 1500mg 1500mg 2000mg

Taula 5: calcul déficit de ferro
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Precaucions abans d'iniciar el tractament:
o Esrecomana utilitzar el pes pregestacional per al calcul de la dosi
o No administrar >500mg en pacients <35Kg, independentment del valor d’Hb.

o En pacients amb IRC en hemodialisi, no superar una dosi maxima diaria de 200mg de Fe

A seu maternitat (HCPB), el ferro d’eleccié sera el Ferinject®, deixant el Feriv® com a farmac
alternatiu. A HSJD d’entrada es pautara Feriv®, reservant el Ferinject® per a casos seleccionats.

La pauta d’administracio varia en funcié del compost (Taula 6):

Sal férrica - Contingut de Caracteristiques Administracio
nom comercial Fe
Carboximaltosa | Vials 100 i |= D’eleccio, perd major cost = 500 0 1000mg de Fe en cada
ferrica 500mg = Demostrada  efectivitat i | administracio
seguretat a 'embaras
Ferinject® Concentracié [= Augment major i més rapid |= Si es necessita més dosi
vial: 50mg/mL de I'Hb (Taula 6) fraccionar la dosis i
= Infusi6 maxima per dosi: | administrar a intervals d’'un
1000mg minim de 7 dies:
= Infusié rapida (15min per - la set: 1000mg
cada 1000mg) - 2a set: 500 0 1000mg

= No creua barrera placentaria
= Dosi max 1000mg/setmana

Ferro sacarosa | Vials 100 i |= Menys efectiu, menor cost =100 0 200 mg de Fe en cada
200mg = Infusi6 maxima per dosi: | administracié

Feriv® 200mg

Venofer® Concentracié |= Infusi6 lenta (30min per cada |=Si es necessita més dosi
vial: 20mg/mL 100mg) (Taula 6) fraccionar la dosis i

administrar a intervals de
minim 48h fins completar la
dosi necessaria, maxim 3
dosis per setmana

= Dosi max 600mg/setmana

Taula 6: Ferroterapia endovenosa

Els efectes secundaris que poden aparéixer, a part de I'anafilaxi (1% dels casos), generalment
van relacionats amb el ritme d’infusié com la hipotensio, cefalea, mareig, fogots, nausees. Altres:

flebitis, hipertransaminasémia, hipofosfatémia, toxicitat per radicals lliure.

S’ha de monitoritzar al pacient durant la infusid i fins a 30 minuts després de 'administracio
de ferro ev. En el cas que presentin reaccions d’hipersensibilitat o signes d’intolerancia durant

I'administracio, el tractament s’ha d’interrompre immediatament.

L’administracié de ferro endovends esta contraindicada en les segiients circumstancies
o Anemia no atribuible a déficit de ferro
o Historia d’anafilaxi prévia amb ferro endovends (independentment del preparat de ferro ev
administrat)
o Primer trimestre de la gestacié (no iniciar abans de les 14 setmanes)

o Infecci6 aguda o cronica activa:
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»= Contraindicat en infeccio activa no controlada o correctament tractada. Sempre que
sigui possible es diferira a després d’acabar al tractament antibiotic

= NO esta contraindicat en infeccions per VIH o VHC/VHB croniques ben controlades

o Hepatopatia:

= Insuficiencia hepatica que ocasioni un augment x3 dels valors normals de
transaminases

» Hepatopatia quan la sobrecarrega de ferro sigui el factor desencadenant (pex porfiria
cutania tarda)

o Mateixes contraindicacions que pel ferro oral (pagina 11)

Per a mes informacié es pot consultar el protocol Recomendaciones sobre la administracion de Hierro
intravenoso en el Hospital Clinic:

https://intranet.clinic.cat/?q=ca/system/files/recomendacionesadmhierroiv-hcb _0.pdf

4.2.2 TRACTAMENT DE L’ANEMIA PER DEFICIT D’ACID FOLIC

Esta indicat en cas de déficit d’acid folic objectivat. Es realitzara mitjangant I'administracié de

5mg/dia d’acid folic (Acfol®) durant un minim de 4 mesos o fins al final de la gestacio.

4.2.3 TRACTAMENT DE L’ANEMIA PER DEFICIT DE VITAMINA B12

Esta indicat en cas de déficit de vitamina B12 objectivat. El tractament es realitzara mitjancant

'administracio de Cianocobalamina im (Optovite B12®, Megamilbedoce®) i consta de dues fases:

- 1 mg tres vegades a la setmana durant dues setmanes o 1 mg setmanal durant 4 setmanes.

- 1 mg cada 1-3 mesos fins a la restauracid de les reserves.

4.2.4 TRACTAMENT DE LES ANEMIES DEFICITARIES MIXTES
S’hauran de reposar de forma simultania els déficits seguint les indicacions dels apartats anteriors.

Ens aquests casos existeix un risc de sobrecarrega iatrogénica de ferro més elevat que en el déficit

pur de ferro. Per aquest motiu:

- Enelcas de precisar FERROTERAPIA ENDOVENOSA la dosis méxima a administrar sera de
500 mg ev.

4.3 TRANSFUSSIO D’HEMATIES

- Durant la gestacio esta indicada en els seglients casos:
o Anémia greu (Hb <7 g/dL)

) PROTOCOLS MEDICINA MATERNO-FETAL 13/26
HOSPITAL CLINIC- HOSPITAL SANT JOAN DE DEU- UNIVERSITAT DE BARCELONA
www.medicinafetalbarcelona.org


https://intranet.clinic.cat/?q=ca/system/files/recomendacionesadmhierroiv-hcb_0.pdf

X ) 5@ CLINIC

Sant Joan de Déu NATAL

Barcelona - Hospital Hospital Universitari

PROTOCOLO: ANEMIA DURANT LA GESTACIO | EL PUERPERI

o Hb <9 g/dL amb clinica anémica significativa

o Qualsevol grau d’anémia que cursi amb inestabilitat hemodinamica o simptomes que
requereixin atencié immediata

o Esvalorara també davant qualsevol grau d’anémia i la preséncia de signes compatibles amb
hipoxia tissular (taquicardia, sincope, angina, dispnea) no explicables per hipovolémia o per
altres causes, 0 en preséncia de factors de risc cardiovasculars (insuficiéncia cardiaca,

cardiopatia isquémica o valvular, malaltia cerebrovascular).

- L’eleccié del niumero de concentrats a administrar es realitzara en funcio del nivell d’anémia. De
forma aproximada, s’estima que en un pacient adult de constitucié estandard, estable i sense
hemolisi ni hemorragia activa cada concentrat d’hematies augmentara la xifra d’'Hb en 1,1 g/dL i
I’'hematocrit en 3 punts percentuals. L’objectiu és assolir un nivell d’Hb de minim 8 g/dL (en pacients

no cardiacs estables).

- Sera necessaria la firma del consentiment informat i es deixara apuntat a la historia clinica la

data i hora en que s’administra aixi com el Nimero de Donacid.

- Elcontrol post-transfusional es realitzara mitjangant un hemograma entre 1h i 24 hores després
d’haver finalitzat la transfusié. Si no es produeix I'increment esperat en la xifra d’Hb o hematocrit
s’hauran d’investigar les seglents possibilitats:

o Error en I'extraccié de la mostra (hemodilucio)
o Hemorragia activa (visible o oculta)

o Hemodlisi de la sang transfosa

En funcié del valor d’'Hb post-transfusional i de la causa d’anémia s'iniciaran els tractaments

corresponents seguint les indicacions dels apartats anteriors.

Per a mes informacio es pot consultar el Protocolo general de transfusion de hematies de I'Hospital
Clinic:
https://intranet.clinic.cat/?q=ca/system/files/protocolo_gral transfusion_hematies_3.pdf

4.4 TRACTAMENT DE LES HEMOGLOBINOPATIES

4.4.1 FORMES MINOR (Talassémia minor (a o B), Portador silent, Tret falciforme)

El maneig clinic d’aquestes pacients no diferira gaire del seguiment de qualsevol altre gestant.

L’objectiu es mantenir uns nivells d’Hb entre 9-10g/dL.
Anemies moderades (Hb >7 g/dL):

o Eltractament amb ferro només es realitzara en cas de ferropénia confirmada (Ferritina
<30 pg/L).

o Inicialment es realitzara tractament amb ferro oral.
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o Es pot utilitzar ferroterapia endovenosa seguint les mateixes indicacions que per la
resta de gestants. No obstant, s’ha de calcular la dosi especifica tenint en compte que
la Hb diana sera de 9-10g/dL.

Pes corporal pregestacional [Kg] x (Hb diana [9-10 g/dL] - Hb actual [g/dL]) x 2,4 + 500
Anémies severes (Hb <7 g/dL):

o Poc freqient en les formes minor. S’haura de realitzar el protocol d’estudi per

confirmar/descartar altres causes sobreafegides.

o Es valorara la necessitat de transfusid sanguinia conjuntament amb Hematologia.

Realitzar sempre proves creuades pel risc d’al-loimmunitzaci6 i anemia hemolitica.

o En alguns casos especifics en pacients amb Talassémia minor, es pot valorar el

tractament amb EPO de forma conjunta amb 'hematoéleg de referéncia.

Es important realitzar una avaluacio del risc de trombosi en aquestes pacients:

La Talassémia minor, I'estat de portador silent o el tret falciforme actuen com a factors de baix

risc durant la gestacié (veure protocol especific).

4.4.2 FORMES MAJOR (Talassémia major (a o B), B-Talassémia intermédia, MalaltiaHb H o

Anémia de cél-lules falciformes)

Pacients que per la propia etiopatologia de la malaltia presenten una major morbimortalitat durant la
gestacio i que, per tant, requereixen una valoracio i seguiment multidisciplinar per part de I'obstetra i de

’hematoleg de referéncia.

El tractament amb ferro esta contraindicat.
Es frequent la necessitat de transfusions durant la gestacid. Aquesta estara indicada en
valors d’'Hb <9-10g/dL. No es recomana la transfusié de més de 2 concentrats d’hematies a la

vegada. La indicacié i la freqiéncia es consensuara amb I’hematoleg de referéncia.

Es important realitzar una avaluacio del risc de trombosi en aquestes pacients:

En pacients amb formes major de Talassémia, el tractament amb heparina de baix pes
molecular (HBPM) estara indicat durant la gestacié en pacients que presentin de forma
concomitant alguns dels seglents factors de risc descrits a la taula (Taula 7). En pacients
amb esplenectomia s’iniciara també tractament amb acid acetilsalicilic (AAS) a dosis

antiagregants (100 mg/dia).
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Indicacions de tromboprofilaxi

B-talassemia intermédia (sense altres FR)
Esplenectomia

No transfusions

Plaquetes >500x109%/L

Globuls vermells >300x106

Hb <9 g/dL

Hipertensié pulmonar

Ferritina 2800 ng/mL

Antecedents familiar o personals de trombosi

Altres factors de risc trombotic

Taula 7: Indicacions de tromboprofilaxi formes major Talassémia

L’anémia de cél-lules falciformes actua com a factor de risc intermedi durant la gestacié (veure

protocol especific).

5. SEGUIMENT

5.1 SEGUIMENT DE LES ANEMIES PER DEFICIT

5.1.1 SEGUIMENT DE L’ANEMIA FERROPENICA

El seguiment es realitzara en funcié de la gravetat de 'anémia:

Anémies lleus: es realitzara trimestralment coincidint amb les analitiques de control

gestacional.

Anémies moderades-greus:

o Esrealitzara a les 4-6 setmanes de l'inici de la ferroterapia.

o En anémies moderades >34 setmanes de gestaciod el control es realitzara a les 2

setmanes per valorar la necessitat d’altres tractaments de cara al part.

o En anémies que hagin requerit transfusié el control es realitzara a les 2 setmanes per

optimitzar futurs tractaments.

El seguiment es realitzara amb un hemograma. Es important no incloure la ferritina perqué

experimenta una rapid increment que ocasionaria un resultat fals positiu en quant a la remissio de la

ferropenia.

Bona resposta si augment de I'Hb 0.5-1 g/dL per setmana. En aquests casos mantindrem el

mateix tractament.

Si mala resposta (<0.5 g/dL per setmana): canviar tipus de compost o fer tractament

endovenos.

Es mantindra la ferroterapia fins a completar tres mesos des de la correccié de I'anémia.
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En els casos en quée s’hagi indicat tractament amb ferro endovends el seguiment també es
realitzara a les 4-6 setmanes. No es realitzara tractament amb ferro oral de forma simultania amb el

ferro endovends ni durant les quatre setmanes segtients.

- Si persisteix la indicacié de ferro endovends (en funcié de clinica i grau d’anémia) es tornara a
fer el calcul de dosi i es realitzara nova tanda de tractament endovenos.

- Sidesapareix la indicacio, en cas de persisténcia de 'anémia, es completara el tractament amb
ferro oral.

- Un cop passem a tractament oral, es mantindra la ferroterapia fins a completar tres mesos des

de la correccio de 'anémia.

5.1.2 SEGUIMENT DE L’ANEMIA PER DEFICIT D’ACID FOLIC O VITAMINA B12

S’afegira la determinacié d’acid folic o vitamina B12 seguint la mateixa cadéncia de control que en

I'apartat anterior:
- Anémies lleus: trimestralment.
- Anéemies moderades-greus: a les 6-8 setmanes d'inici del tractament.

El cas de normalitzacié dels nivells d’acid folic i/o vitamina B12 no caldra fer més seguiments. Si
persisteix el déficit durant la gestacio caldra confirmar normalitzacié a la visita de la quarantena. Si
persisteix els déficit de vitamina B12 a la visita de quarantena fer derivacié a 'hematoleg per descartar

anémia perniciosa.

5.1.3 SEGUIMENT DE LES ANEMIES DEFICITARIES MIXTES

En aquest cas el seguiment es realitzara entre les 4-6 setmanes de l'inici del tractament. El control
es realitzara amb hemograma, metabolisme férric i els altres factors deficitaris (acid folic i vitamina B12).

La valoracio6 de la resposta es fara seguint les indicacions dels apartats anteriors.

5.2 SEGUIMENT DE LES HEMOGLOBINOPATIES

5.2.1 FORMES MINOR (Talassémia minor (a o B), portador silent, tret falciforme)

El seguiment es realitzard amb un hemograma. Es important no incloure la ferritina en aquells

casos que hagin realitzat tractament amb ferro.

- Anéemies lleus-moderades: es realitzara trimestralment coincidint amb les analitiques de
control gestacional. El tractament amb ferro es suspendra un cop assolits els objectius
(Hb entre 9-10g/dL).

- Anémies greus: valorar la periodicitat del seguiment amb Hematologia en funcio6 del tractament

instaurat (EPO/transfusio).
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5.2.2 FORMES MAJOR (Talassémia major (a o B), B-Talassémia intermedia, Malaltia Hb H o

Anémia de cél-lules falciformes)

La periodicitat del seguiment d’aquestes pacients el determinara I'Hematodleg de referéncia.
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ANEMIA DURANT EL PUERPERI

1. INTRODUCCIO

Un ter¢ de les dones pateixen anémia en el postpart, la majoria de causa hemorragica, amb menor
o major contribucié d’'un possible déficit de ferro preexistent. En el 80% dels casos existia anemia durant

la gestacio.

2. DIAGNOSTIC DE L’ANEMIA DURANT EL PUERPERI

El diagnostic de 'anémia en el postpart es realitzara mitjangant un hemograma. L’anémia en el postpart

es defineix com una concentracié d’'Hb <10 g/dL.

- No es sol-licitara un hemograma de forma rutinaria. Es sol-licitara només en les segients
situacions:
o Anémia avantpart no corregida
o Hemoglobinopaties
o Clinica anémica

o Pérdua hematica estimada >500 mL

- Destacar que el nivell minim d’Hb postpart s’assoleix aproximadament a les 48 h després de la

distribucio primaria del volum plasmatic.

- No s’ha d’incloure la determinacié de la ferritina en aquests casos ja que durant com a minim
les dues primeres setmanes del postpart pot estar falsejada per tractar-se d’'un reactant de fase

aguda (cal determinar-la o0 abans del part o transcorregudes un minim de 6 setmanes del part).

3. PREVENCIO DE L’ANEMIA DURANT EL PUERPERI

Esta recomanada la prevencié de I'anémia ferropénica en el puerperi amb la suplementacié de 60-
100 mg/dia de ferro oral. Es podra suspendre a la visita de quarantena si la pacient es troba

asimptomatica.

En el cas de realitzar lactancia materna es seguira la suplementacié amb 15 mg/dia de ferro oral

durant tot el periode de lactancia, dosi coberta per la majoria de formulacions vitaminiques postnatals.

La suplementacié amb ferro oral esta contraindicada en pacients amb hemoglobinopaties pel

risc de sobrecarrega de ferro.
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4. TRACTAMENT DE L’ANEMIA DURANT EL PUERPERI

4.1 TRACTAMENT DE LES ANEMIES PER DEFICIT

4.1.1 TRACTAMENT DE L’ANEMIA FERROPENICA
« FERROTERAPIA ORAL

Amb xifres d’'Hb entre 8i 10 g/dL, en pacients hemodinamicament estables i asimptomatiques, esta

indicada la suplementacié amb 100-200mg de ferro elemental diaris durant 3 mesos.

« FERROTERAPIA ENDOVENOSA

- Estaindicat el tractament amb ferro endovends durant I'ingrés en els segiients casos:
o Xifres d’'Hb < 8 sense clinica anémica
o Resposta inadequada, intolerancia o incompliment de la via oral durant la gestacié
o Necessitat de tractament rapid i eficag (pex testimoni de Jehova, rebuig de transfusié quan
esta indicada)

- Peralcalcul de la dosi es fara servir el mateix procediment que durant la gestacio (Taula 5).

- Posteriorment al tractament amb ferro endovends no s’iniciara tractament amb ferro oral fins al

control de la quarantena.

Per a mes informacié es pot consultar el protocol Recomendaciones sobre la administracion de Hierro
intravenoso en el Hospital Clinic:

https://intranet.clinic.cat/?q=ca/system/files/recomendacionesadmhierroiv-hcb _0.pdf

4.1.2 TRACTAMENT DE L’ANEMIA PER DEFICIT D’ACID FOLIC O VITAMINA B12

Entitat infrequent en el postpart si no existeix un déficit avantpart. En qualsevol cas, el tractament
sera el mateix que durant la gestacio.

4.1.3 TRACTAMENT DE LES ANEMIES DEFICITARIES MIXTES

Entitat infreqlient en el postpart si no existeix un déficit avantpart d’acid folic o vit. B12. En qualsevol

cas, el tractament sera el mateix que durant la gestacio.

4.2 TRANSFUSSIO D’HEMATIES

Esta indicat la transfusié de globuls vermells en els segiients casos:
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o Amb xifres d’'Hb entre 6-8 g/dL cal considerar la possibilitat de transfusié segons la clinica i el
grau de tolerancia hemodinamica de la pacient.

o Valors d’Hb <6 g/dL poden fer recomanable la transfusié fins i tot en abséncia de clinica
anémica franca.

o En casos de pérdua aguda de sang, tot i tenir xifres més altes de Hb, pot estar indicada la

transfusié si la pacient presenta sindrome anémica aguda.

Es realitzara el control post-transfusional seguint les mateixes indicacions que en la transfusié durant
la gestacio (pagina 14). En funcié de la Hb post-transfusional s'’iniciara ferroterapia oral fins a la

quarantena.

Per a mes informacié es pot consultar el Protocolo general de transfusion de hematies de I'Hospital
Clinic:

https://intranet.clinic.cat/?q=ca/system/files/protocolo _gral transfusion _hematies 3.pdf

4.3 TRACTAMENT DE LES HEMOGLOBINOPATIES

El tractament de les hemoglobinopaties es realitzara seguint les mateixes indicacions que durant la

gestacio.
Es important realitzar una avaluacio del risc de trombosi en aquestes pacients:
La Talassémia minor, I'estat de portador silent o el tret falciforme actuen com a factors de baix

risc durant el puerperi (veure protocol especific).

En tots els casos de Talassemia major, intermedia o malaltia Hb H esta indicada la
tromboprofilaxis durant tot el postpart.

L’anémia de cél-lules falciformes actua com a factor de risc intermedi durant el puerperi (veure

protocol especific).

5. SEGUIMENT

5.1 SEGUIMENT DE LES ANEMIES PER DEFICIT

Pacients amb diagnostic d’anémia lleu durant el puerperi no requereixen hemograma de control a

la visita de quarantena. Es mantindra el tractament fins a complir 3 mesos.

En pacients amb diagnodstic d’anémia moderada o greu durant el puerperi, especialment les que
han necessitat ferroterapia endovenosa o transfusié sanguinia, es realitzara hemograma de control a
la visita de quarantena per optimitzar el tractament. S’instruira a les pacients sobre els signes i

simptomes de consulta a urgéncies.
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Les pacients amb déficits no corregits durant la gestacié d’acid folic i/o vitamina B12 requeriran

hemograma de control i nivells d’acid folic i/o vitamina B12 a la visita de quarantena.

5.2 SEGUIMENT DE LES HEMOGLOBINOPATIES

5.2.1 FORMES MINOR (Talassémia minor (a o B), portador silent, tret falciforme)

Es realitzara hemograma de control a la visita de quarantena en aquelles pacients en les que s’hagi

instaurat tractament amb ferro o amb diagnostic d’anémia greu durant el postpart.

5.2.2 FORMES MAJOR (Talassemia major (a o B), B-Talassemia intermédia, Malaltia Hb H o

Anémia de cél-lules falciformes)

La periodicitat del seguiment d’aquestes pacients el determinara 'Hematoleg de referéncia. Es
recomana visita de control en el postpart amb I'Hematoleg de referéncia per modificar/restaurar els

diferents tractament.

Responsables del protocolo: Laura Ribera, Miriam llla, Elena Monterde, Meritxell Nomdedéu,

Jordi Fornells, Jordi Esteve, Ana Belén Moreno

Fecha del protocolo y actualizaciones: 01/02/2021, 06/09/2022
Ultima actualizacion: 06/09/2022

Préxima actualizacion: 06/09/2026

Cdédigo Hospital Clinic: MMF-108-2021

Cdédigo Sant Joan de Deu:
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ANNEXE 1: DIAGNOSTIC | MANEIG CLINIC

Hb<11g/dL1/3T 0<10.5g/dL 2T

Si F <30 pg/L i no anémia: ferro 60-100 mg/d

Prova terapéutica amb ferro:
100-200 mg/d sal ferrosa

Control trimestral

Resposta

\ 4

Estudi basic

|
Alterat: Anemies per deficit

v

Ferropénia (F < 30)

Déficit acid folic / Vit. B1»

v

v

No resposta

v

Mantenir

Sal ferrosa 100-200 mg/d

Suplementacié

Control en 4-6 setmanes

I
C |

\ 4

Normal

v

Estudi avancat

Reticulocits N o <75.000

Reticulocits >100.000

Estudi d’Hb

- Descartar sagnat

Parametres inflamatoris - Estudi hemolisi

Resposta No resposta

\

Mantenir

A

y \ 4

IC Hematologia/Medicina

Interna
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ANNEXE 2: DIAGNOSTIC | MANEIG CLINIC ANEMIA FERROPENICA DURANT EL PUERPERI

Si no criteris A/S: tractament preventiu

!

Tractament preventiu: Tractament:
60-100 mg/d sal ferrosa fins a 100-200 mg/d sal ferrosa
qguarantena (aleshores durant 3 mesos

mantenir 15 mg/d si LM)

!

Tractament: Valorar transfusié CH
Ferroterapia endovenosa +
durant I'ingrés Ferro oral
fins visita quarantena
\ /
h'd

Hemograma de control a la visita de quarantena
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ANNEXE 3: CIRCUIT PER A LA PRESCRIPCIO DE FE EV (SEU MATERNITAT)

Prescripcio des de CCEE:

S’ha creat una carpeta a “Preferits” amb les diferents opcions de tractament seguint les indicacions del
protocol. A I'entrar a MHDA i clicar sobre el desplegable “Preferits”, apareixeran les diferents opcions

segons pes i xifra d’hemoglobina:

m SIRE Q Buscar Favoritos -~

m HIERRO CARBOXIMALTOSA il
Dias en activo B PESO PREGESTACIONAL DE 35 A 70 KG
= | HEMOGLOBINA INFERIOR A 10 G/DL
_ s | HEMOGLOBINA IGUAL O MAYOR A 10 G/DL I
Bm PESO PREGESTACIONAL MAYOR A 70 KG
0 = | HEMOGLOBINA INFERIOR A 10 G/DL
= | HEMOGLOBINA IGUAL O MAYOR A 10 G/DL -

m Cancelar OBS X

En cas que la pacient requereixi dues dosis, un cop es prescriuen, apareixera un marge de 27 dies per

administrar-les. Als comentaris d’infermeria s'indica clarament que I'administracié de les dues dosis

haura d'estar distanciada minim 7 dies:

TODOS m SIRE || Q, Buscar Favoritos -~ | @ nﬁ

HIERRO CARBOXIMALTOSA 1000 MG DOSIS UNICA @ @ Pauta compleja €
Dosis Unidades Frecuencia Via Fecha inicio tratamiento Duracidn tratamiento Duracion vigencia Vigencia hasta
. PRN
1000 MG « | | cizspias v |l « | | 27072022 Okl DIAS | 57 | pias ‘ 23/08/2022
INDEFINIDO
DISTANCIAR COMO MINIMO 7 DIAS AMBAS DOSIS (12 dosis: 1000mg - 2* dosis: 500mg)
HIERRO CARBOXIMALTOSA 500 MG DOSIS UNICA (DISTANCIADO 7 DiAS) @ @ Pauta compleja €
Dosis Unidades Frecuencia Via Fecha inicio tratamiento Duracién tratamiento - Duracion vigencia Vigencia hasta
. PRN
500 MG ~ | | crsDiAs v || « || 041082022 e 27 DIAS ‘ 27 DiAS | 31/08/2022

INDEFINIDO

DISTANCIAR COMO MINIMO 7 DIAS AMBAS DOSIS (1% dosis: 1000mg - 2° dosis: 500mg)

m Cancetar

L

Prescripci6 des d'hospitalitzacio:

Cal prescriure la dosis de Fe endovends abans de l'alta. No obstante, la prescripcié s'ha de fer des d'un

episodi de CCEE per tenir accés a la medicacio MHDA.
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¢ La majoria de pacients ja tenen episodi de CCEE obert. En aquests casos, la prescripcié es

fara des de l'apartat "Consulta Externa Pacient", seleccionant OBSCE i posant el NHC. Un cop

seleccionada la pacient, des de 'apartat de recepta electronica, el procediment és igual que

per pacients ambulatories.

7 Pyesto de trabgjo  Tratar Pasara
Puesto de trabajo clinico
0 @) S ormuros

Entomno de trabajo

~ B> HCM - C. EXT. MED 3 [= Selecciones tipo vista consultas externas/serv.prestaciones x

« liil Ocupacion de %
* ill] Solicitudes de
« [iii] Documentos de
- [iii] Gestion interconsultas
¥ [E5 HCM - URGENCIAS MED
« fili] Ocupacion de
- fili] Solictudes de
! Documentos de
« fiii] Gestion Interconsukas
- [iii] Medicacién urgencias
¥ [E5 CONSULTA EXTERNA PACIENT
- [iii] Consulta Externa Pacient
¥ [E5 Puesto de trabzjo IQ
« [iii] Planificador Quiniirgico
« [iiiil Programa Quiriirgico
 fiili] Infermeria CMA ANECE
* il] Prescripcion médico
 fiii] Anestesa CDI
- fiiil Anestesa CDI URGENT
« [iii] Anestesi PSI TEC
* [ili] e-Mar Enfermeria -

4

Funciones

~ ¥ Favorttos
« @ Informe seguimiento econdmict
+ & Mapa Lits Hospitalitzacié
« @ Informe seguimiento econGmict
+ @ IS-H*MED: Modfficar doc.
) Reg. Hospitalzacion con datos p|
+ © Peticién vacaciones empleados
+ @ Gestion clinica -> Organizer pacH
* © Informe seguimiento econdmicq

Opciones  Sistema  Ayuda

15 parametrizacién basica

Citaciones y consultas  Prestaciones
Centro sanitario [sces)
ConsExt/ServPrest
Destinatario
s
Médico de tratamiento =3
Fecha / Hora De 04.08.2021] /[00:00:00]
Hast [04.08.2022] /[23:59:59]
{| pacente @
Episodio =3
Tipo de plnificacion [
Cl.movimiento | @ |
Clases de episodio
["IHospitalizados
(vl Ambulatorios
["IPcte.observ.
[VISin episodio

[v|Entrada manual de criterios de seleccion

Hospital Clinic

["Faka sala
["]Faka persona

Seleccién citaciones
(®)Unidad org.citacion
") Destinatario posicion orden

Seleccion de status

Citaciones y consultas
S e O r——
@ Cracén
PL__{Phnicado [ Nopresentes |
RE Registrado
|CF Confimado
— e Planificadas
| Real
7 Gea|®)

e Hi ha una minoria de pacients que no s'han vist mai a CCEE. En aquests casos cal fer la

sol-licitud ambulant d'Hospital de Dia i trucar a admissions perque la programin (ext 7480/7478).

Un cop programada, el procediment a seguir és el mateix que al punt anterior.
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