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1. INTRODUCCIO

L’anémia durant la gestacié és un problema de salut a nivell mundial.

Malgrat que cert grau d’anémia dilucional forma part de la fisiologia normal de 'embaras,
I'anémia esdevé una causa frequient de resultats materns i fetals adversos, especialment
quan les xifres d’hemoglobina soén inferiors a 7 g/dL. Es per aquest motiu que és

necessari investigar i tractar qualsevol causa d’anémia durant la gestacio.

2. DEFINICIO

La definicié d’anémia durant 'embaras i el postpart és diferent de la poblacié no gestant.

Els punts de tall aconsellats son:

e Primer trimestre — Hemoglobina <11 g/dL
e Segon trimestre — Hemoglobina <10.5 g/dL
e Tercer trimestre — Hemoglobina <11 g/dL

e Postpart — Hemoglobina <11 g/dL

D’altra banda, algunes pacients poden presentar descensos significatius de la seva
hemoglobina basal que, sense sobrepassar aquests limits descrits, caldra valorar si

requereix ampliar I'estudi diagnostic o implementar tractament.

3. INCIDENCIA | EPIDEMIOLOGIA

S’estima que el 30% de les dones en edat reproductiva tenen anémia. Entre la poblacio
gestant, la prevalenca és encara superior. La OMS xifra en 40% els embarassos que
cursen amb anémia. Les variacions en la prevalenca regional i mundial de I'anémia

durant 'embaras reflecteixen I'estatus socioecondomic i les deficiéncies nutricionals.
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4. ETIOLOGIA

L’anémia dilucional o fisioldgica i la ferropénia soén les principals causes d’anémia durant

'embaras. No obstant, no hem d’oblidar altres etiologies.

4.1 Anémia dilucional

Els canvis fisioldogics de I'embaras comporten una anémia dilucional donat que
I'increment de la massa eritrocitaria és del 15-25% mentre que el volum plasmatic va en
augment al llarg de 'embaras fins a assolir un 40-50% per sobre del pre-gestacional.
Habitualment, aquests canvis es manifesten en forma d’anémia lleu (hemoglobina 10-
11 g/dL) pero no hi ha un valor que es pugui fer servir per diferenciar 'anémia dilucional

d’altres causes d’anémia.

4.2 Anémia ferropénica

El deficit de ferro és molt freqlient en dones en edat reproductiva. S’han descrit diversos
factors que hi contribueixen:
- Ferro insuficient en la dieta, especialment en zones amb baixos recursos.
- Peérdues sanguinies per gestacions i/o menstruacions prévies, especialment si
periode intergenésic curt.

- Augment del requeriment de ferro al llarg de I'embaras i lactancia

4.3 Altres anemies per déficits nutricionals

L’anémia per déficit d’acid folic segueix en frequéncia a la ferropénica.
L’anémia per déficit de vitamina B12 és molt infreqient ja que els seus diposits en
I'organisme son suficients per cobrir les necessitats durant 3-5 anys. Es més freqiient

en persones que segueixen dietes vegetarianes.
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4.4 Hemoglobinopaties

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 freqlients a la gestacio
son:

- Drepanocitosi 0 aneémia de cél-lules falciformes: és la hemoglobinopatia més frequient.

Es més prevalent en poblacié d’origen subsaharia. Es la conseqiiéncia d’una mutacié
hereditaria (autosomica recessiva) a la cadena 3 de I’'hemoglobina que 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: més frequient en poblacié de I'arc mediterrani (sud d’Espanya i Italia i
nord d’Africa), 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 -
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 3) o portador silent,
i com a formes més severes i simptomatiques tindriem les Talassémies major (30
homozigotes) i les Talassémies intermédies (B+ homozigotes, 3+ dobles heterozigotes
o en el cas de I'a, la malaltia Hb H on existeix afectacioé funcional de tres dels quatre

gens a).

4.5 Altres

Existeixen altres causes menys freqUents durant 'embaras. Malgrat algunes d’aquestes
patologies poden debutar durant la gestacid, acostumen a estar diagnosticades
préviament i requeriran un maneig conjunt amb les diferents especialitats mediques
responsables.

- Anémies secundaries a hemorragia.

- Anémies hemolitiques, ja sigui d’etiologia autoimmune, degudes a eritropaties
congeénites (membranopaties com I'esferocitosi o enzimopaties com el déficit de 'enzim
G6PD), hemoglobindria paroxistica nocturna, o anémies microangiopatiques.

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

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

5. IMPLICACIONS MATERNOFETALS | NEONATALS

La preséncia d’anémia durant la gestacio o postpart s’associa a un increment de risc de
presentar les segiients complicacions neonatals i maternes:

— Alteracions del creixement fetal

— Prematuritat

— Alteracions en el neurodesenvolupament
— Anémia neonatal

— Transfusio

— Sepsia

— Cesaria

— Depressio6 postpart

— Dificultat en lactancia materna

— Malaltia cardiovascular tardana

6. DIAGNOSTIC

6.1. Quadre clinic

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
l'astenia el simptoma més frequentment referit. Altres signes i/o simptomes
freqlents son pal-lidesa mucocutania, cefalea, sensacié de mareig, dispnea,
palpitacions, major sensibilitat al fred i/o sindrome de les cames inquietes.

El deficit de ferro sense anémia ja pot produir gran part d’aquests simptomes.

6.2 Cribratge i proves diagnostiques
El Protocol de Seguiment de 'Embaras recomana la realitzacié d’'un hemograma en
cada trimestre de la gestacio.
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Donat que la principal causa d’anémia és la ferropénia, al nostre centre incorporem
la determinaci6 automatitzada de ferritina amb valors d’Hemoglobina < 11g/dL.
Valors de ferritina inferiors a 70 indiquen un elevat risc de diposits insuficients durant

la gestacio.

Si en alguna visita de rutina es detecten simptomes suggestius d’anémia o

ferropenia, caldra sol-licitar un hemograma i determinacio de ferritina addicionals.

El protocol de diagnostic etiologic s’ampliara segons l'edat gestacional i grau

d'anemia (Veure taula a ’Annex 12.2):

Primer trimestre:

Concentracions d’hemoglobina 9 -11 g/dL > Només cursarem ferritina.
Concentracions d’hemoglobina 7-9 g/dL - Caldra cursar determinacié d’acid
folic i vitamina B12.

Concentracions d’hemoglobina < 7 g/dL - Caldra cursar determinaci6 dacid
folic i vitamina B12 + derivacié a CEX Hematologia.

Seqgon trimestre:

Concentracions d’hemoglobina 9 -10.5 g/dL - Només cursarem ferritina.
Concentracions d’hemoglobina < 9 g/dL - Caldra cursar determinacié de
ferritina, acid folic, vitamina B12 i fosfatemia.

Derivacié a CEX Hematologia només si causa no clara.

Tercer trimestre:

Concentracions d’hemoglobina 10 - 11 g/dL - Només cursarem ferritina.
Concentracions d’hemoglobina < 10 g/dL - Caldra cursar determinacio de
ferritina, acid folic, vitamina B12 i fosfatémia.

Derivacié a CEX Hematologia només si causa no clara.

A les analitiques de rutina, sol-licitades amb preconfigurats de SAP i e CAP (primer,
segon, tercer trimestre) les ampliacions es duran a terme de forma automatica pel
laboratori. A la resta de casos caldra realitzar nova extraccié i petici6 de les

determinacions que convinguin, segons el cas.
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6.3 Diagnostic de les Hemoglobinopaties

El cribratge i diagnostic de les hemoglobinopaties en les gestants es realitzara si es

compleixen 2 o més dels seguents:

- Hematimetria compatible amb talassémia [microcitosi (VCM < 80 fL) i hipocromia
(HCM < 27 pg), recompte alt d’hematies]

- Reticulocits normals o disminuits.

- Historia familiar d’hemoglobinopatia o de consanguinitat.

- Historia d’anémia cronica no estudiada.

- Pacient d’étnia o zona geografica d’alta prevalenca (Africa, Carib, Sud América,

Mediterrani, Orient Mitja, Sud est asiatic, Pacific oest).

Sol-licitarem estudi basic danémia i estudi d’hemoglobinopaties per HPLC

(cromatografia liquida d’alta precisio) i Primera visita a CEX Hematologia.

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.

- Estudi d’hemoglobinopaties per HPLC.

En el cas que la parella també presenti Talassemia o altra hemoglobinopatia, es

sol-licitara visita per assessorament geneétic.

7. PREVENCIO | TRACTAMENT

7.1. Prevencio

Actualment, es recomana de forma universal a partir del segon trimestre de la
gestacié administrar una dosi diaria de ferro via oral de 30-40 mg. Aquesta dosi es
troba coberta per la majoria de formulacions polivitaminiques prenatals i també en
formules financades.

La suplementaci6 amb ferro en gestants s’haura de suspendre si els nivells

d’Hemoglobina son superiors a 13 g/dL .

QUA-IM-004.Rev.05

Només es considerara copia controlada la disponible a la intranet de
I'Hospital Germans Trias i Pujol



Revisio: 02
Pagina n° 9 de 23
Data Ultima revisi6: 20/09/2024

Germans Trias i Pujol CODI DOCUMENT:
HERgtal OBS-PM-059

ANEMIA EN GESTACIO | PUERPERI

Cal recordar que la suplementacié amb ferro esta contraindicada en pacients amb

hemoglobinopaties per risc de sobrecarrega de ferro.

Quant a I'acid folic, es recomana I'administracié de 400 pg/dia des de 4 setmanes
pre-concepcio fins al final de la gestacié. No obstant, algunes situacions requereixen
dosis de 5 mg/dia (Acfol®). Alguns exemples son:

- Deficit de folats previ a la gestacio.

- Tractament antiepiléptic 0 amb psicofarmacs.

- Evidéncia d’hemolisi.

- Antecedent de defecte del tub neural.

No existeix cap recomanacié quant a 'administracié de suplements profilactics de
vitamina B12 a tota la poblacié gestant, perd 'hnem d’aconsellar en cas de dieta
vegetariana o vegana. En aquestes pacients, es recomana 1mg de vitamina B12

setmanal per via oral (Optovite B12®).

7.2. Tractament empiric

Donat que la principal causa d’anémia durant la gestacié és I'anémia ferropénica, el
tractament més habitual sera amb ferro. L’eleccio de la dosi i tipus es realitzara en

funcié del grau d’anémia i el moment de la gestacié en qué es diagnostiqui.

- Ferroterapia oral:
Indicada en anemies lleus / moderades, sempre que no hi hagi cap
contraindicacio o sigui d’eleccio el tractament amb ferro endovenos.
També esta indicada en cas de ferropénia sense anémia.
Dosi: 80-105 mg cada 24 hores de sulfat ferrés o ferroglicina sulfat via oral
Preferiblement amb sals ferroses per la seva major absorcié (malgrat major
incidéncia d’intolerancia gastrica).
Els efectes secundaris més frequents son derivats de la intolerancia gastrica (20-
50%): estrenyiment o diarrea, nausees i/o vomits, desconfort epigastric o

coloracio fosca de la femta.
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En el cas que aparegui intolerancia gastrica, valorarem amb la pacient la presa
diaria de ferro sucrosomat 30 mg/dia (Fisiogen Ferro Forte®), no finangat). En
cas contrari, valorar directament el tractament intravenos.

Recomanacions en la presa:

Les sals ferroses s’han de prendre amb una mica d’aigua o suc de fruites

citriques (taronja o llimona), preferiblement amb I'estomac buit.

- Ferroterapia endovenosa:

El tractament amb ferro endovends esta indicat en els seguients casos:
- Resposta inadequada a la ferroterapia oral.
- Anémia ferropénica moderada (Hb < 9 g/dL) en segon trimestre.
- Anémia ferropénica lleu-moderada (Hb < 10 g/dL) en tercer trimestre,
especialment si >34 setmanes.
- Gestants amb malaltia inflamatoria intestinal, cirurgia bariatrica, malaltia

de Rendu Osler Weber, atrofia gastrica i infeccio per Helicobacter pylori.

Com a norma general, I'is de ferroterapia endovenosa esta restringit al segon i
tercer trimestre degut a la manca de dades sobre la seva seguretat en primer trimestre.
S’han descrit casos d’hipofosfatémia associada al tractament amb ferro endovenés. Per
aquest motiu, és recomana disposar de valors de fosfat previs a 'administracio i realitzar

un control al cap de 3 setmanes.

7.3 Tractament de I’'anémia per déficit d’acid folic
Esta indicat en cas de déficit d’acid folic objectivat. Es realitzara mitjangant
'administracié de 5 mg/dia d’acid folic (Acfol®) durant un minim de 4 mesos o fins al

final de la gestacio.
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7.4 Tractament de I’'anémia per déficit de vitamina B12

Esta indicat en cas de deficit de vitamina B12 objectivat. Es realitzara mitjancant
I'administracié de cianocobalamina IM i consta de 2 fases:
1. 1mg 3 cops ala setmana durant 2 setmanes 0 1 mg setmanal durant 4 setmanes

2. 1 mg cada 1-3 mesos fins a restaurar les reserves.

En cas de déficit amb valors < 185 pg/mL I'inici de I'administracio sera diari durant 5 dies

7.5 Tractament de I’anémia deficitaria mixta
En aquest cas, caldra suplementar de forma simultania els deficits seguint les

indicacions dels apartats anteriors.

7.6 Transfusio d’hematies

Durant la gestaci6 esta indicada en els seguents casos:
- Anemia greu (Hb <7 g/dL)
- Hb < 9 g/dL amb clinica anémica significativa (mareig, asténia que limita vida
diaria, ...)
- Qualsevol anémia que cursi amb inestabilitat hemodinamica
- Esvalorara també a davant de qualsevol grau d’anémia amb preséncia de signes
compatible amb hipoxia tissular (taquicardia, sincope, angor, dispnea) no

explicables per altres causes.

L’eleccié del numero de concentrats a administrar es realitzara en funcié del nivell
d’anémia i la simptomatologia. De forma aproximada, s’estima que en un pacient adult
estandard cada concentrat d’hematies augmentara la xifra d’hemoglobina en 1,1 g/dL i

I’lhematdcrit en 3 punts percentuals. L’objectiu seria un nivell d’hemoglobina de 8 g/dL.

Donat que l'accés a transfusié d’hemoderivats no és immediat i requereix coordinacio
amb Banc de Sang, es recomana cursar reserva de sang en tots aquells casos de risc
hemorragic. Veure apartat 12.5: CRITERIS DE RESERVA DE SANG EN GESTANT.
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NOTA: Qualsevol dona que requereixi transfusio de preparats hematics (o altres
productes bioldgics com immunoglobulines) haura d’esperar un minim de 6 mesos
abans de I'administracié vacuna ftriple virica o de varicel.la (a destacar, per la seva

fregliéncia, en la Rubéola).

8. SEGUIMENT POST-TRACTAMENT

En cas d’iniciar ferroterapia via oral, s’aconsella hemograma de control al cap de 3-4
setmanes per comprovar resposta a tractament.

En aquells casos en qué es realitzi ferroterapia endovenosa, caldra sol-licitar
addicionalment fosfatémia de control a les 3 setmanes i pautar tractament en aquells
casos que requereixi.

En cas d’hipofosfatémia, el laboratori disposa d’alerta de notificacio via correu electronic
a secretaria d’'Hospital de Dia i secretaria d’Obstetricia.

En cas de tractament amb ferro endovends durant la gestaci6 també s’aconsella
determinacio de fosfat en el moment de l'ingrés per part.

9. ANEMIA EN PUERPERI

9.1. Prevencio

La prevencio de 'anémia postpart es fonamenta en el diagnostic i tractament de 'anémia
gestacional i en la reducci6 del risc d’hemorragia postpart.

Les guies de consens de la Network for the Advancement of Patient Blood Management,
Haemostasis and Thrombosis (NATA) recomanen amb els graus d’evidéncia indicats:

- Part en entorn hospitalari en totes les gestants amb anémia (1C).

- Maneig actiu de la tercera etapa del part per minimitzar les perdues de sang (1A).

- Protocol multidisciplinari d’hemorragia obstétrica major i activacid precog del
mateix (1C).

- Determinacié d’hemoglobina prepart, especialment en gestants amb anémia
10).

- Determinacié d’hemoglobina si hemorragia postpart (1C).
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9.2. Tractament

Es recomana I'administracié de 80 mg de ferro ferrés elemental per dia durant 3 mesos
en dones amb anémia lleu a moderada postpart (Hb 9 — 11 g/dL) que estan
asimptomatiques o amb simptomes lleus i hemodinamicament estables (1B).

Es recomana l'administracid de ferro endovends en dones amb anémia postpart
moderada o greu (Hb 6 - 9 g/dL) (1B). En cas d’inestabilitat hemodinamica, optar per
transfusio.

Es recomana la transfusié en pacients amb una Hemoglobina < 6 g/dL, tenint en compte
els signes i simptomes clinics (risc de sagnat, compromis cardiac o simptomes que
requereixen atencié immediata) (1A).

En abséncia de sagnat, en aquells casos en que es requereixi transfusio, es recomana
una transfusio d’'una sola unitat seguida de re-avaluacio clinica i/o Hemoglobina repetida
per a determinar la necessitat de transfusio addicional (1C).

Caldra sempre facilitar a la dona informacié completa sobre la indicacio de transfusié i
les alternatives disponibles. Caldra també complimentar el consentiment informat i
documentar-ho a la historia clinica.

Realitzarem hemograma de control post-transfusional a les 6 hores.

9.3. Control

En les dones en qué es diagnostica anémia postpart, es recomana realitzar un control
amb determinacié d’'Hemoglobina després de 4 setmanes del part per a validar I'eficacia
del tractament amb ferro via oral. Aquest control es pot dur a terme al Centre d’Atencié
Primaria.

En els casos en qué s’hagi administrat ferroterapia endovenosa, caldra fer
addicionalment control de fosfatémia a les 3 setmanes i pautar tractament en aquells

casos que requereixi.
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11.

DOCUMENTS RELACIONATS

PROTOCOLS/ ALTRES PROCEDIMENTS AMB QUE ES RELACIONA/ VINCULA

TITOL DOCUMENT CODI DOCUMENT
Protocol Hemorragia postpart GIN-PM-043
Protocol maneig de la hipofosfatémia HDP-PM-001
Protocol Consulta  d assessorament
genétic /periconcepcional / prenatal OBS-MD-004
Protocol Criteris de Reserva de sang en )
Gestant
12. ANNEXES
12.1 Tipus de Ferro comercialitzats
Tipus de ferro Nom comercial Dosificacio Comentaris

Sobres 40i 80mg

SALS Ferroglicina Ferbisol® Capsules 100mg
EiiF){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 Monor —
FERRIQUES P Comprimits 40mg . .
2 rofer® . major cost, pero
(Fe?*) . Sobres 40 i 80mg ;
Ferromanitol — millor tolerades
Kilor® Comprimits 40mg

FERRO LIPOSOMAL

Fisiogen Ferro®

Capsules 14mg

Fisiogen Ferro

Forte®

Capsules 30mg
Sobres de 30mg

Biodisponibilitat
comparable a sals
ferroses, perd amb
millor tolerancia. No
subvencionat per la
seguretat social.
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12.2 Taula de maneig de I’'anémia en gestacio i postpart

Trimestre Analitica Ampliacié Tractament Control Derivacio
1r LS L * - 2n Trim -
LIRS SIS Ferritina Ferro oral
Ferritina Ferro oral Hemograma Hematologia només si
Hb 7 -9 g/dL FolatsiB12 +/- FiB12 4 setmanes  causa no filiada
Ferritina, Transfusi6  Hemograma .
s 7 gyelt Folats i B12 6-24 hores eI
n Hb > 10.5 g/dL " % 3¢ Trim :
Hb 9 - 10.5 g/dL Ferritina Ferro oral Hemograma
4 setmanes
Ferritina, Ferro ev Hemograma Hematologia només si
Hb 7 -9 g/dL Folats i B12 +/-FiB12 + fosfatémia causa no filiada
Fosfatémia 3 setmanes
Hb <7 g/dL gﬁgg?;’ 12 Transfusié Ig—ezrzlc})l%rfer:a Hematologia
3r Hb>11g/dL " % : :
I9EDSY Ferritina Ferro oral Hemograma
4 setmanes
Ferritina BT
Hb 7 - 10 g/dL Folats i B’12 Ferro ev + fosfatemia Hematologia només si
J Fosfatémia +/-FiB12 3setmanesi causa no filiada
al part
Hb <7 g/dL gﬁgg?glz Transfusio g_zrz%ir:er?a Hematologia
Postpart e 3l - Ferro oral -
Hemograma
Hb9 - 11g/dL - Ferro oral A setmanes,
Hb 6 - 9g/dL Hemograma
+ estabilitat HMD Ferro ev + fosfatemia -
3 setmanes
Hb <9 g/dL ., Hemograma
+ inestabilitat HMD Transfusio 6-24 hores

*En cas d'Hemoglobina en rang normal perd amb altres signes de ferropénia (p.e: microcitosi)
sol-licitar ferritina.
** No requereix tractament per6 es recomana suplement de Ferro oral 30-40 mg/dia a partir
del segon trimestre si no presenta cap contraindicacié.
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12.3 Circuit Derivacié Hospital de Dia per atractament amb Ferro
ev.

ORDRE DE TRACTAMENT. PETITORI. PRECONFIGURATS o PETICIONS

ée Y PREFERITS /7 MESUTILITZATS Peticions  Preconfigurats  Cicles

Histaria

Bitpsia (Anatomia Patelagica) (ANAPAT) + Peticions  Preconfigurats > Centre Sanitari Germans Trias
Laboratoris clinics i microbiologia LABORATORIS PETICIO NO
PROGRAM

> Servei GIN
Primera visita (CONSULTES) +
+ Servei 0BS

Avaluacié Comité (CONSULTES) + N
3rtrimestre PROVES DE GABINETS P > CONTROL GESTACIO NORMAL

Visita successiva telefonica (CONSULTES) + 8 : T - FERRO ENDOVENGS

Laboratoris clinics i microbiologia LABORATORIS PETICIO URGENT .
Registre frequéncia cardiaca fetal (GABINETS) 43 | emeritesmive ‘ > FERRQ 1 DOSI (OBSSCGT)

Registre freqiéncia cardiaca fetal PROVES DE GABINETS -
Ecografia transvaginal (GABINETS) + i G 0 ez | Montor faral ‘ > FERRO 2 DOSIS (0BSSCGT)
Ceséria cervical baixa. Operacio cesaria del segment uteriinferior ,  ViSfta successha CONSULTES . » FERRO EXTRA (OBSSCGT)
(PETIQ2) Pofee ricia | RICA ALTRISC (4

Bpsi. 5 B > FERRO EXTRA 2 DOSIS (OBSSCGT)
Visita successiva (CONSULTES) " ?\?psla:g:nat.o:l:ua Patologica) ANATOMIA PATOLOGICA -
Consell gentic (GABINETS) P Doppler obstétric abdominal PROVES DE GABINETS . ? 10s
) » PATOLOGIA OBSTETRICIA

Bipsia corial (GABINETS) + i é .

’ ) Al Com OTE + 1 > PETITORI DIAGNOSTIC PRENATAL
Ecografia obstetrica (primer trimestre) (GABINETS) + Visita successiva telefonica CONSULTES R > PRECONFIGURATS GINECOLOGIA
Ecografia obstétrica 3r trimestre (GABINETS) + » PROJECTE TODAY

Primera visita CONSULTES N .
cl ETRICIA Ik A ALTRISC (4 | ALTRISC o > AGENDA REVISIO GINECOLOGIA (OBSSCGT)
Ecografia obstétrica 2n trimest fologica ) (GABINETS) +
- > AGENDA REVISIO OBSTETRICIA (0BSSCGT)
Doppler obstétric abdominal - bessons (GABINETS) + i

AFEGIR COMENTARI NECESSARI PER FACILITAR ALS PROFESSIONALS QUE
PROGRAMEN

T GUARDIOLA
@ PROVA PROVA PROVA o,
A OUA PR . COND3  infomacs  Sense diagustic | + GEESd S PONTI v
2emm Home, 6 anysi 10 mescs | 0015453623 dalrges {4 HELENA
+ ore | QMM O0SMUSZ i i cpitas | Sense diagnostesafordre | + biagnistica e | Anuttar || B Desar | | & impiimie
Epsodi
& g F]
2. I Activaravis  Metiude consuita B comentari 8
FERRO 1 DOSI Afegir el comentari necessari per si cal facilitar a la paciant que vingui a fer tractament: .
l’i “la pacient té cita el dimecres de |a setmena que ve, agrairiem fer coincidir [administracio de ferro ev amb la cita
Grica de control"
~ @ Vincular transport "per contactar amb la pacient fer servir el nimero de teléfon xxxxxx o bé contactar amb el familiar'
2
0
TROOESS - Tractament Ferro endovends - POLIVALENT Destinecio KD © oy o8 h @
Atibut Prioritat Uritat de tiactement Servei de ractament Metgersala Moragrific Data preferent Hora preferent  Vies/any preferent
DIAGNOSTIC v NORMAL ¥ Hosptal e DiaPolivalen! ¥ |  MEDICINA INTERNA v v v Seleccionalany B 00:0( X ®  Seleccionc elmes v
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PRESCRIRCIO AL MHDA. FERRO III CAROBXIMALTOSA (FERINJECT®) 1000

mg Dosi Unica

PROVA PROVA PROVA
015 iomacs  sensedagnosn
Home, 6 anys 10mesos | co1sasasz s || e || S|
Cursos clinics
Diagnostic principal

Afegir diagnostic > INFERMER/A (4)

Pla de medicacié hospitalitaria (MHDA) Proves

C R NCED @+ £ > ANALISIS CLINIQUES (1 realitzada, 1 no realitzadz)

Episodi 0017766134 Visites

11/12/2020 Sense dades

Origen/Motiu consulta Registres activitat infermeria

Informes clinics

euasds O o

Intervencions quirirgiques

Interconsultes

Altres peticions

> MEDICINA INTERNA (0 realitzades, 1 no realitzada

[ @ sincronitzacié acabada. No hi ha més accions a realitzar X ]

clinics i microbiologia -
Sense informe:

Nota de primera visita en consulta ’

externa

Informe d'Evoluci6 de Consultes ’

Externes

Informe d’Alta de Consultes Externes ’

Informaci6 addicional @ origen

Nuevo Ambulatorio

Paciente PROVAPROVA, PROVA NHC: 19463823
icu
Diagnéstico

senvicio | A
NIQUES

Unidad de Tratamiento

Médico | 10000

Fecha Inicio

Programa Medicacion

Garante
Tipo Financiacion | No de >
IcuETC | 17766134

At
Altig.2
Observacionss

En cas que a la pantalla surti el missatge “el paciente ya tiene un programa
de ambulatorio con el programa de medicacion seleccionado” canviar el
programa de medicacid per HDIA i seleccionar |'opcié adequada.

Nuevo Ambulatorio

Paciente PROVAPROVA PROVA NHC: 19463623

icu
Diagnéstico

Servicio
Unidad de Tratamiento
Médico

Fecha nicio
Programa Medicacion
Garante

Tipo Financiacién
IcuETCe

A1

Aa2

Observaciones

(Dases] x oo

QUA-IM-004.Rev.05

ANCSVGT

ANALISIS CLINIQUES
6TUCT300

Laborator Bioguimica
10000

Solctant Solictant

E s [

Seguridad Social v
No definido v

17766134

Només es

v [@m = (o

Codigo Descripcion
HDIARadiodiagnostic

HDIAMIntema o}

HDIA-Endocring

HDIA-Infec.
ncattres
1 55, “

Cadigo v

HDIARX
HDIA-Mitema
HDIA-Endociing
HDIAInfec

HDIAATres

Mostrando

fegistios / pég.
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PROVA PROVA, PROVA (19463823) O

| Edad: 52 11m () Tl ~em e - g scq - mya - icos 30112023, 00 At

| Peso: - kg SCi - K5 - mmoln <Icr - mimin Prog. Med.: HDIA-Endocrino Cont. hasta; Val.hasta; -

| 3¢ Alergias: Pendiente informar si el pacente tiene alergias Servicio: ANALISIS CLINIQUES Prox. Visita: Prox. Recogida: -
| Antecedentes: Meédico: Solltant Solictant

Prescripciones

Ver:Activas v |

wea. [FERRO o v Eec | B v =
Obs. Inicio | & | Fin | [ & | Dispensar |v/|

b

ipcion Medicamento

Medicamento

ey
Dosis prm—
Frecuencia Via PV
et intavencea
o |z [ER o0 | n s |

Observaciones

Es recomana monitoritzar els nivells de fosfat quan Adanseiosde | La solucio no és estable a concentracions menors a 2
sutitzn dosis totals majors o iguals a 1g de ferro mg de ferrolml
carboximaltosa (Ferinject). 500mg —> en 100mI SSF en 6 min

>500mg a 1000mg --> en 250 mi SSF en 15 min

Recomendacién de | FERRO Ill CARBOXIMALTOSA
‘Administracié Dosis de Ferro (FERINJECT)
100 a 200mg en 50ml SSF a caiguda
200 a 500mg en 100mI SSF en 6min
500 a 1000mg en 250mi SSF en 15min

Registrado por  GUARDIOLA PONTI, HELENA (MEDICINA INTERNA) (Welge Dispensar (|
FEA)

e G eATONT AR LEacranERA e -
s

Obrir el desplegable vermell amb la [GICEGIOA" per |'administracié de ferro
ev.
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Indicaciones de Prescripcién

Descripcion

ALTRES - Autorizado como Excepcion
a

PAC_ACTIUS Pacients aborament actius (1o atur, no pensionista)
" | PREOP_IMMINENT  Preoperatoriimminent

Observaciones

Prescripcién Medicamento

Medicamento
@

(Ferinject) inmediato)
Dosis [ 1000 Adminisar [ 1000

Frecuencn [ous [N va [PV

doss nica @ 1) 13n) et intavencea
oo [z R o0 RN s )

Observaciones | E5 recomana monitoritzar els nivells de fosfat quan Mﬁ'.‘n".i:’,:@: La solucid no és estable a concentracions menors a 2
sutitzin dosis totals majors o iguals a 1g de ferro mg do ferrolml
carboximaltosa (Ferinject). 500mg —> en 100mi SSF en 6 min
500mg a 1000mg ~> en 250 ml SSF en 15 min

“"»5:13‘.2'.3 FERRO Il CARBOXIMALTOSA
‘Administracié Dosis de Ferro (FERINJECT)
100 @ 200mg en 50mi SSF a caiguda
200 a 500mg en 100mI SSF en 6min
500 a 1000mg en 250ml SSF en 15min

Registrado por  GUARDIOLA PONTI, HELENA (MEDICINA INTERNA) (Wetge Dispensar (|
PEA)

e G eaTNT e EncranERA e -
e

Encara que la data i hora no sigui la correcta

PROVA PROVA, PROVA  (19463823) O

| Edad: 6a 11m (PE) SCr - mo/al 1cu: - Inicio: 30/11/2023, 00
| pesor -kg - cice: - mimin | Prog. Med.: HDIA-Endocrino

| % Alergias: Pendiente informa i ol paciente iene alergias | Servicio: ANALISIS CLINIQUES.

 Antecedentes: | édico: Sol ictant Sol ictant

prescripciones [y

00 Nombre Dosis. Frecuencia Via inicio Fin valo o

vial (Ferinject) 1000 mg outs PV 301112023, 00 301112023, 23 - s

ver:|_Activas v
Med. [ B o v Frec | B v [ a ]
e
ons. B s | [CR . G | Dispensar v/

o=mn <>
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Full informatiu; Administracid de Ferro endovends

Anémia en embaras i postpart
La causa principal d’'anémia durant 'embaras i el postpart és la manca de ferro o ferropénia.

Per poder corregir-la el tractament habitual és amb ferro via oral perd en algunes circumstancies pot ser
convenient administrar-lo per via endovenosa.

Com és el tractament?

Per poder rebre I'administracié de Ferro endovends caldra que vinguis a
I'Hospital de Dia Polivalent, ubicat a la planta baixa edifici transversal,
a I'hora de la cita programada.

En arribar, et canalitzaran una via intravenosa

| iniciaran I'administracio del Ferro.

El procediment té una durada aproximada de 30 minuts.

Si en qualsevol moment presentes dolor o algun altre malestar,

no dubtis a avisar als professionals infermers perque ho puguin resoldre.

Un tractament segur pero no exempt d’efectes secundaris

L’administracié de ferro és un tractament segur perd en un petit percentatge de pacients s’han
observat efectes secundaris com ara:

- Mal de cap, mareig

- Simptomes digestius (dolor abdominal, nausees, vomits, estrenyiment, diarrea)
- Erupcions a la pell, picor, urticaria

- Fatiga, dolor muscular i articular

- Febre

- Hipotensié o hipertensié

- Reaccions al-lergiques

- Alteraci6 transitoria dels enzims hepatics

- “Tatuatge” o taca a la pell en la zona de puncié

Posteriorment, cal que continui prenent Ferro via oral?

Les 3-4 setmanes posteriors no cal que prenguis Ferro via oral. Passat aquest temps, podras reprendre el
tractament via oral si el teu cas ho requereix. Rebras instruccions del teu metge o metgessa.

Alternatives

Si decideixes no realitzar el tractament amb ferro endovends, 'alternativa és I'administracio per via oral,
malgrat té una menor efectivitat.

Consulta amb el teu metge o metgessa, les diferents formules i dosis per optimitzar I'absorcio i eficacia del
tractament.

Servei d’Obstetricia i Ginecologia
Hospital de Dia Polivalent
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12.5 CRITERIS DE RESERVA DE SANG EN GESTANT

12.5.1 CRITERIS PER CURSAR RESERVA DE SANG PRE-CESARIA

Malalties, riscs hematologics i coagulopaties:

Medicacié anticoagulant

Risc incrementat de sagnat

placentari

- Vasa previa

Gestacié multiple

QUA-IM-004.Rev.05

Anémia amb xifres d’'Hb <9g/dI
Trombocitopénia gestacional i immunologica amb plaquetes <80.000
Anomalies de la coagulacié com malaltia de von Wilebrand

Preeclampsia greu o sindrome de HELLP
Patologia materna amb afectacio cardiocirculatoria o respiratoria
Planificacio de cesaria amb altra cirurgia concurrent

Profilaxi de trombosi + antiagregant durant la gestacio
Drepanocitosi o anémia de cel-lules falciformes
Obesitat tipus Il o IV (IMC >= 40)

Anomalies d’insercid placentaria: placenta préevia o sospita d’acretisme

2 cesaries anteriors 0 1 cesaria i entrada a cavitat uterina a cirurgia previa
Despreniment de placenta o hematoma placentari

Miomes multiples significatius o0 malformacions uterines
Antecedent d’hemorragia postpart
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12.5.2 CRITERIS DE RESERVA DE SANG EN TREBALL DE PART
Criteris d’alt risc d’hemorragia postpart

- Gestacio multiple

- Antecedent d’hemorragia postpart

- Trombocitopenia (<80.000 plaquetes) o altres trastorns de la coagulacio amb
risc hemorragic

- Preeclampsia greu o sindrome de HELLP

- Sagnat actiu intrapart

- 2 cesaries anteriors

Criteris de risc mig d’hemorragia postpart (>2 criteris)

- Multiparitat (>4 parts)

- Obesitat tipus Il o IV (IMC >40)

- Edat materna avancada (>40 anys)
- Miomes mudltiples significatius

- Hematocrit <30%

- Sospita macrosomia (>4000q)

- Polihidramnis moderat-sever

- 2n estadi del part prolongat (>3h)

- Corioamnionitis o febre intrapart

- Tractament amb sulfat de magnesi
- Drepanocitosi o anémia de cel-lules falciformes
- Una cesaria anterior

12.5.3 CRITERIS D’US DE CARBETOCINA EN CESARIA

- Embaras multiple

- Sospita macrosomia (>40009)

- Induccié prolongada amb >12 hores d’oxitocina

- Expulsiu prolongat >3h

- Després d’administrar pre-par (ritodrina)

- Antecedent d’hemorragia postpart

- Qualsevol situacié associada a sobredistensié uterina: polihidramnis
moderat-sever, gran multipara...
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