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IMPORTANCIA DE LA ANEMIA PREOPERATORIA 

PATIENT BLOOD MANAGEMENT 
Conjunto de medidas terapéuticas y estrategias multidisciplinares 

destinadas al correcto uso de la sangre del paciente con el objetivo de 
minimizar la TSA y mejorar los resultados 

Detección y tto de la anemia preoperatoria 

Disminución de las pérdidas sanguíneas quirúrgicas y tto 
de la coagulopatía perioperatoria  

Optimización de la tolerancia fisiológica a la anemia 
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¿POR QUÉ DISMINUIR LA TSA? 

MEDIDA DE CALIDAD ASISTENCIAL 
La TSA produce inmunosupresión y se ha relacionado con aumento de 

morbilidad postoperatoria y disminución de la supervivencia de los 
pacientes con cáncer 

COMPLICACIONES 
INFECCIOSAS 

Riesgo de 
transmisión 

sanguínea de 
patógenos 

Se ha reducido 
drásticamente 

COMPLICACIONES 
NO INFECCIOSAS 

Las más 
frecuentes tras 

TSA 

Inmunes  
-reacciones hemolíticas 
-reacciones febriles 
-reacciones alérgicas 
- Púrpura 
postransfusional 
- efecto injerto contra 
huésped 
- Aloinmunización 
- TRALI y TRIM 

 No inmunes 
Error transfusional, sobrecarga férrica, 
desequilibrios metabólicos y efecto TACO 

MEDIDA COSTO-EFECTIVA 
Uno de los tratamientos más caros que existen en la actualidad 
junto con la escasez de recursos (aumenta la población de edad, 

disminuye el numero de donantes)  



¿EN QUÉ PACIENTES Y POR QUÉ?  
PACIENTES CON CÁNCER DE COLON 

La anemia es uno de los pocos factores que  se puede modificar antes de la cirugía 
con su valoración y tto adecuados 

Alta prevalencia de déficit de hierro y anemia (30-75%) 

Principal factor de la tasa de TSA 

SARTD CHGUV Sesión de formación continuada 

Valencia, 25 de noviembre de 2014 



¿EN QUÉ PACIENTES Y POR QUÉ? 
PACIENTES CON CÁNCER DE COLON 

Anemia: factor pronóstico negativo de supervivencia 

Cirugía Fast-Track de colon. Disminuir TSA 

Br J Anaesth. 2014 Sep;113(3):416-23. doi: 10.1093/bja/aeu098. Epub 2014 May 14. 

Preoperative anaemia is associated with poor clinical outcome in 
non-cardiac surgery patients. 
Baron DM1, Hochrieser H2, Posch M2, Metnitz B3, Rhodes A4, Moreno RP5, Pearse RM6, Metnitz 
P7; European Surgical Outcomes Study (EuSOS) group for Trials Groups of European Society of Intensive 
Care Medicine; European Society of Anaesthesiology. 
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EPO 

PILARES BÁSICOS DEL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA 
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PILARES BÁSICOS DEL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA 

Recomiendan tener  criterios restrictivos en la TSA y en 
el tratamiento con EPO considerando la deficiencia de 

hierro como causa subyacente de anemia antes de iniciar 
el tratamiento de la misma 



ESTADO ACTUAL SOBRE EL USO DE LA EPO 

Pacientes con enfermedades malignas no 
hematológicas y anemia sintomática inducida 
por quimioterapia, con intención de prevenir 
trasfusiones sanguíneas y sus complicaciones 

Cuando el nivel de Hb sea ≤10 g/dl con el 
objetivo de incrementar 1-2 g/dl la Hb y 

prevenir más disminución en los niveles de la 
misma (II,A) 

Pacientes no tratados con quimioterapia,   

NO hay indicación para el uso de ESAs y puede 

haber un incremento del riesgo de muerte 
cuando ESAs se administra con Hb ≥ 12-14 g/dl 

(I,A) 

En pacientes tratados con intención curativa, 
los ESAs deben ser usados con precaución(D) 

EPO 



HIERRO vo 

Transfus Med. 1997 Dec;7(4):281-6. 

Iron pre-load for major joint replacement. 
Andrews CM1, Lane DW, Bradley JG 

- Tto más habitual para tratar el déficit de Fe 

- El sulfato ferroso es uno de los ttos de primera elección para la vo por su 

mayor absorción intestinal 

- La eficiacia de este fármaco está limitada por: 

- Tolerabilidad y disminución de la adhesión al tto  

- Baja absorción 

- Lentitud de la correción de los depósitos de Fe y en el incremento de 

la Hb en pacientes de edad avanzada 
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HIERRO iv  

- Eficacia probada en numerosos estudios 

- Nuevas presentaciones con mayor seguridad y menores efectos adversos 

- Formas de administración mas cómodas 

- Mejor relación costoefectiva 

- Sin embargo… está infrautilizado 
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The Impact of Perioperative Iron on the Use of Red Blood Cell Transfusions 
in Gastrointestinal Surgery: A Systematic Review and Meta-Analysis 

Julie Hallet sad Hanif Jeannie Callum Ioulia Pronina David Wallace Lavanya Yohanathan Robin McLeod Natalie Coburn     

Published Online: June 02, 2014 

Should the ASCO/ASH Guidelines for the use of intravenous iron in cancer- and 
chemotherapy-induced anemia be updated? 

Gafter-Gvili A1, Steensma DP, Auerbach M.. 
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TIPOS DE ANEMIA EN EL PACIENTE CON CÁNCER DE COLON  

DÉFICIT ABSOLUTO DEL HIERRO 

- Los depósitos de Fe están reducidos por pérdidas en el 

pre/intra/postoperatorio 

- Frecuente en pacientes con pérdidas de sangre, pobre ingesta de Fe, 

alteraciones de la absorción o aumento de las demandas fisiológicas. 

 

DÉFICIT FUNCIONAL DEL HIERRO 

- Alteración del metabolismo del hierro secundario a las citocinas 

proinflamatorias liberadas por el tumor o la agresión quirúrgica.  



EL METABOLISMO DEL HIERRO 
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EL METABOLISMO DEL HIERRO 
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HEPCIDINA 

- Principal regulador del equilibrio sistémico del hierro 

- Se une a la ferroportina desencadenando su internalización y degradación, 

atrapando al Fe en las células (enterocitos y macrófagos) 

- Se regula dependiente de la cantidad de niveles de Fe en el organismo 

- En estados inflamatorios, el aumento de IL-6, aumentará su producción 

produciendo una disminución de la disponibilidad en general del Fe: proteína 

reactante de fase aguda 

Hepcidina 



PARÁMETROS DIAGNÓSTICOS: HEMOGRAMA BÁSICO Y 
RETICULOCITOS 

VCM y ADE 

 - ADE: cambio morfológico más 
precoz 

-Mide la variación de tamaños entre 
los eritrocitos (anisocitosis) 

- VCM: Mide tamaño de eritrocitos 

HCM 

- Cantidad de Hb en el eritrocito 
(hipo/hiper-cromos) 

- Parámetro significativo de la 
disminución de la Hb 

CCMH 

- Índice que mide concentración 
Hb/eritrocito en relación a su volumen 

Hb 
< 13 g/dl en hombres 
<12 g/dl en mujeres 

RECUENTO 
RETICULOCITARIO 

- Mide el índice de eritropoyesis, 
evaluar respuesta de MO y/o 

respuesta a tratamiento 



SIDEREMIA 

Fe sérico ligado a proteínas 

No usarse aisladamente (variaciones 
circadianas, dieta) 

TRANSFERRINA 

Principal proteína  del transporte del Fe en sangre 

CTFH: fracción de sitios libres que posee dicha Pr 
para su transporte 

ÍNDICE DE SATURACIÓN DE LA 
TRANSFERRINA 

Reflejo instantáneo del compartimento de 
transporte 

Indica Fe funcional 

FERRITINA 

En relación directa con el contenido de Fe 
intracelular  indicador excelente de depósitos 

1º parámetro que disminuye ante depleción de Fe 

El valor bajo de ferritina tiene una especificidad 
absoluta para  dx de la ferropenia.  Los valores 

elevados pueden confundir 

PARÁMETROS DEL METABOLISMO DEL HIERRO 



OTROS PARÁMETROS 

EPO HEPCIDINA 

sTfR 

Presente en todas las células, sobre todo en precursores eritroides 

Niveles en proporción a la magnitud del déficit de Fe tisular 

No se altera en procesos inflamatorios ni enf hepática 

Falta de estandarización 

SARTD CHGUV Sesión de formación continuada 
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PLS 
Proporción de 

hematíes 
hipocrócmicos 

Contenido de Hb 
reticulocitaria 



ALGORITMO DIAGNÓSTICO BÁSICO 
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TRATAMIENTO CON HIERRO iv 

VENTAJAS E INDICACIONES DEL HIERRO IV 

- Respuesta eritropoyética más rápida y prolongada con hierro iv que vo. 

- Más eficaz, mejor tolerancia de las nuevas presentaciones y más rápida respusta 

en la subida de Hb 

- Evita intolerancia, malabsorción, lentitud del efecto y abandono del tto de las 

presentaciones orales. 
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HIERRO iv  

Determina las 
diferencias 

BIOLÓGICAS Y 
FARMACOCINÉTICAS 

SARTD CHGUV Sesión de formación continuada 

Valencia, 25 de noviembre de 2014 



HIERRO iv  

Reaciones 
alérgicas/anafilactoides 

Complejos CH más inestables que limitan 
las dosis para evitar reacciones tóxicas = 

múltiples visitas 



HIERRO iv  

- Complejo férrico con una capa de moléculas de sacarosa  

- Las características FQ de la molécula permiten un intercambio 
competitivo entre el Fe-sacarosa y la transferrina y ferritina con 
una rápida acción 

- Se administra en infusión por goteo y debe diluirse 
exclusivamente con NaCl 0,9% (100mg/100ml) 

- Dosis únicas de un máx de 200mg no más de 3 veces/semana 

-Aprobado por la FDA 2013  

- El Fe queda atrapado en el núcleo en la forma activa 

- Estabilidad de la molécula con menor liberación de Fe libre 

- La mayor parte del hierro se distribuye en los depósitos sin 
saturar  tanto los sistemas de transporte 

- Posibilidad de administrar hasta 1000mg en una administración 

- Util en paciente ambulatorio, especialmente en la fase 
preoperatoria en la se precisa de un tratamiento rápido y eficaz 
que no demore el tratamiento quirúrgico 

HIERRO SACAROSA 

HIERRRO 
CARBOXIMALTOSA 



TRATAMIENTO CON HIERRRO iv 

Las dosis de hierro necesarias para corregir el déficit, con el objetivo de 

restablecer las [Hb] y reponer los depósitos biológicos, debe calcularse de 

forma individualizada 

FÓRMULA DE GANZONI: 

Déficit de hierro (mg) = peso (kg) x Hb diana (g/dl) – Hb actual (g/dl) x 2,4 + 500  

SARTD CHGUV Sesión de formación continuada 
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TRATAMIENTO CON HIERRRO iv: HIERRO CARBOXIMALTOSA 

TABLA DE 
DOSIFICACIÓN 
SIMPLIFICADA 
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TRATAMIENTO CON HIERRRO iv 



TRATAMIENTO CON HIERRRO iv: EFECTOS SECUNDARIOS 

- Cefalea 
- HTA 
- Urticaria/prurito 
- Dolor torácico 
- Lumbalgia 
- Sabor metálico 
- Artomialgias 
- Temblor 
- Náuseas y vómitos 
- Diarrea 
- Epigastralgia 
- Edemas periféricos 
- HipoTA 
- Bradicardia 
- Proteinuria 

Efectos graves (2,2-5/1,000,000), 
inferior a la descrita con el uso de TSA 

CONTRAINDICACIONES 
- Anemias con depósitos de Fe 

totalmente completos 
- indicios de sobrecarga de Fe 

- Hemocormatosis, profiria cutánea 
tarda 

- 1º trimestre de embarazo 

Durante la administración iv es frecuente un incremento leve y transitorio 
de los valores de la GPT, GTP, GGT o LDH (< 1%) 
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Mayor riesgo en pacientes con trastornos inmunitarios o 
inflamatorios (lupus, AR) 

TRATAMIENTO CON HIERRRO iv: PRECAUCIONES 

Reacciones de hipersensibilidad: anafilácticas/anafilactoides 
graves y potencialmente mortales 

Mayor riesgo en pacientes con alergias, asma grave, eczemas, 
pacientes atópicos 
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HIERRO iv  
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COSTES TOTALES POR PACIENTE 

H. Carboximaltosa H. Sacarosa H. oral 

1827 E 2312 E 2101 E 

Ahorro por paciente utilizando 
H. carboximatosa vs 

- 485 - 274 



HIERRO iv  

La introducción del tto con hierro iv en pacientes programados para cirugía precisa de  

un circuito hospitalario que coordine diferentes servicios para su administración 

Los preparados de Fe iv pueden producir reacciones de hipersensibilidad, por lo que debe 

administrarse en un medio hospitalario equipado para RCP como un hospital de día  

La evaluación preanestésica debe realizarse de forma ideal entre 3-4 semanas antes de la 

cirugía para optimizar la Hb preoperatoria 



CONCLUSIONES  

El tratamiento de la anemia preoperatoria en cirugía programada 
tiene como objetivo mejorar la Hb preoperatoria para evitar en lo 
posible la TSA 
La eficacia del tto con hiero o incremento del valor de la Hb se basa 
en un correcto dx de la deficiencia de Fe 
La administración de Fe oral puede ser insuficiente para la 
corrección del déficit de Fe cuando existe un límite de tiempo, haya 
intolerancia o alteraciones de su absorción. 
Para administrar Fe iv es preciso disponer de un lugar para su 
administración con posibilidad de reanimación, descartar 
enfermedades que lo contraindiquen y asegurar una vía permeable. 
Es preciso establecer un circuito multidisciplinar: preanestesia, 
programación quirúrgica y análisis de resultados 
La eficacia y elevada seguridad de los preparados actuales de Fe iv 
permiten una rápida corrección de la anemia ferropénica y, sin 
duda, han producido cambios en la planificación del ahorro de 
sangre en cirugía 
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PROTOCOLO PROVISIONAL 
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Equipo Qx Colorectal 

Comité de tumores 

Indicación Qx 
Consulta Qx 

colorectal 

Preoperatorio + 
metabolismo Fe + 

PCR + B12 +B9 
(Perfil específico) 

VPA preferente  

Consulta preanestesia 

Informe VPA. 
Valoración riesgo Qx 

Valoración anemia 
e indicación tto 

con Fe iv 

Hemograma preQx 

Hospital de día 
polivalente 

Cirugía 
consulta 

Fecha 
intervención 4-5 

semanas 

Intervención 
quirúrgica 

Alta 
Hb + perfil Fe 

Reevaluación y tto 
si procede  



ANEMIA 
Hb<13 g/dl H 
Hb <12g/dl M 

NO 
Depósitos de Fe: FERRITINA >30mcg/dl Normal 

<30mcg/dl Déficit de Fe 

SI 
IST  

Saturación transferrina >20% 
Otras causas de anemia 

B12, B9, VCM, HCM 
Macrocíticas y de 

origen desconocido 

<20% 

Ferritina 
<30 

Anemia ferropénica 

30-100 

Anemia por déficit 
funcional de Fe + 

Ferropenia 

>100 Anemia por déficit 
funcional de Fe 

IC hematología 

Tto con Fe 
Carboximaltosa 

Intervención Qx 

Hb previa 

Alta: Hb + perfil del Fe 
Reevaluación e indicación 

de tto si procede 
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