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DIAGNOSTIC DIFERENCIAL ANEMIA EN GESTACIO

Hb durant gestacio

>11g/dL

FERRITINA si:
- Anemia ferropénica
prévia
- Gestacio multiple
-Temps intergenésic
curt (<1 any)
- Vegetarianes
- Adolescents

-Patologia de
malabsorcio

-Hemoglobinopatia
coneguda

<11g/dLlerTo<10.5g/dL2on/3erT

Fem,

<80 fL

ANEMIA MICROCITICA

)

FERRITINA
SIDEREMIA/TRANSFERRINA
Index de Saturacio de la transferrina

Ferritina<10 pg/
Baix Index de Sat.

Si ferritina < 30 pg/L
iniciar ferroterapia
oral.

Anemia
ferropénica

—
80-100 fL

ANEMIA
NORMOCITICA

Hemorragia,
anemia
ferropenica inicial,
anemia de malaltia

—

Sol.licitar Hb postpart si:

Ferritina Ferritina cronica, etc.
10-150 pg/L >150 pg/L
Index de Sat. [ [ N/baix Index de Sat.
normal
ESTUI BASIC
'J Anémiade D'HEMOLISI
ELECTROFORESIS DE malaltia FERRITINA
HEMOGLOBINA Sronica PCR
HbA2<3.5%
Derivar a
Hematoleg Derivar a
Hematoleg

Anémia avantpart

>100 fL

ANEMIA
MACROCITICA

ACID FOLIC
VITAMINA B12

=1

Acid folic< 6 ng/mL
Vitamina B12<200
pg/mL

Derivar a
Hematoleg
(necessitat

d'estudi

d'anémia
hemolitica i
estudi medula
ossia)

Sospita clinica de part complicat: hipotensio,
taquicardia materna, palidesa cutani-mucosa

Sospita de perdua >500 ml intrapart



TRACTAMENT ANEMIA EN GESTACIO

Milloria hemograma:
mantenir tractament

ANEMIA MICROCITICA
3 set de Ferroterapia i
repetir Hemograma

No milloria: estudi
detallat

Empiric (tractament de

prova) mentre esperem
resultat Ferritina + IST

Tractament Millloria hemograma:
en cas d'anémia mantenir tractament
Ajustar tractament en ANEMIA MACROCITICA

base al grau d'anémia o la e
simptomatologia de la 3 set de vitamina B12 +

pacient Acid folic irepetir Hb

No milloria. Sospita de
Sindrome de malabsorcio

S Endeju
Sulfatferrds via oral 200 mg Fe

elemental 3 copsa la setmana* NO concomitantamb L-Tiroxina,

AlphaMetildopa, Antiacids

Risc de reaccio anafilactica.
Ferroterapia ev (Carboximaltosa Veure en quins casos més en Contraindicat:en ler Tde

de ferro o ferro sacarosa) detall ** gestacio, infeccid activa,
hepatopatia, historia d'anafilaxi

Tractament

amb Ferro

Transfusio R — SiHb <7 g/dL

*Schrier S. 2015

**Criteris pel tractament amb Fe parenteral:

- Ferropénia severa (alteracio de tots els parametres férrics: transferrina, IST (index de saturacio de
la transferrina) i ferritina). La forma més objectiva de valorar el grau de ferropénia és el DEFICIT
CALCULAT de FERRO. Considerarem ferropénia severa quan el déficit sigui> 1000 mg
(formula de Ganzoni)

Deéficit de Ferro (mg)= pes pacient (kg) * (hemoglobina “Diana” - hemoglobina actual (g/dL)) *2.4 + 500

Exemple: 65 kg, objectiu Hb 11 (limit anemia per la dona per la OMS), ara Hb 7:déficit 1124 mg

- Intolerancia al Fe vo

- Mala resposta al tractament amb Fe vo (malabsorcid, mal cumpliment)

- Anémia preexistent moderada-severa

- Rebuig a la transfusio

- Temps limitat fins al part

- Riscos coexistents (placenta prévia, testimonis de Jehova) amb anémia instaurada

- Fase pre/postoperatoria, per arribar en les millors condicions al part/cessaria i evitar una posterior
transfusio

- DOSIS:
- Carboximaltosa (Ferinject) Vials de 100 i 500 mg de ferro..
- Ferro Sacarosa (Venofer): Cada ampolla 100 mg de ferro. Maxim 3 ampolles per setmana.

NOTA: Un cop instaurat el tractament vo per 'anémia s’esperara una millora de 0.5-1g d’Hb cada
setmana. Podem repetir un hemograma de control a les 2-3 setmanes per veure si s’ha iniciat una
resposta



