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Gestión de la Ferroterapia IV desde el 
Hospital de Día. Modelos de eficiencia.

Dr. José Manuel Lopez-Chozas. UCAMI. HU Virgen del Rocío de 
Sevilla
Pasos a seguir en la gestión del Hierro IV en un Ho spital de Día

Dr. Manuel Francisco Fernández Miera. Servicio de Hospitalización a 
domicilio. HU Marqués de Valdecilla. Santander
Manejo del Hierro IV en el Hospital de Día del H.U.  Marqués de Valdecilla. 
Santander





Procedimientos Terapéuticos 2013
Farmacológicos n=8179
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HIERRO BIOLOGICOS CICLOFOSF GAMMAGLOB ZOLEDRÓNIC
ALBUMINA METILPREDN IM/IV FUROSEMIDA RESTO

• Ferroterapia iv ha supuesto el 17.8% de toda la actividad de la Unidad, 
el 30% de los procedimientos terapéuticos y el 33.4% de los 
farmacológicos, es decir > de 3 de cada 10 procedimientos



Escenarios en el Hospital de Día

- Anemia ferropénica:

- Asociada a pérdidas (digestivas, ginecológicas, 
urinarias…)

- Asociada a ERC

- Asociada a procesos inflamatorios

- Asociada a Insuficiencia Cardiaca

- Asociada a Prequirúrgicos o postquirúrgicos

- Ferroterapia IV:

1. Hierro Sacarosa

2. Hierro Carboximaltosa



“Gestión de la Ferroterapia intravenosa desde un 
Hospital de Día. Modelos de eficiencia”
Dr. López-Chozas. Medicina Interna. UCAMI Hospital de 
Día. HDI. UCAMI
Pasos a seguir en la gestión del Hierro IV en un Ho spital 
de Día



 

 

Hospital de Día Médico. HHUUVR-HDI. UCAMI. Sevilla

josem.lopez.sspa@juntadeandalucia.es

• Antiguo Pabellón Vasco 1929

•No Onco-Hematológico

• Terapéutica y Diagnóstica

• 4 consultas, 18 puestos (6 
camas + 12 sillones)

• Dirigido y Coordinado por 
UCAMI

• Horario 8 a 20 horas

• Turno M: 1 FEA 2 DUE 2 AE 
1 AA

• Turno T: 1 FEA 1 DUE 1 AE

• Personal compartido 



Clientes potenciales
MEDICINA INTERNA

• Cuidados Paliativos

• I. Cardiaca

• C. Isquémica

• Colagenosis

• Pluripatología

DIGESTIVO

• E. Inflamatoria

• Angiodisplasia

• Hepatología

• Otros sangrados

NEFROLOGÍA

• ERC

• Transplantados

• Asociada a sangrado

ANESTESIA

• Ginecología 

• Cia Cardiaca

• Trauma

• Digestiva

URGENCIAS y AP

• Anemias en jóvenes

• Remitidas por AP/U

• Enlace con otras U

REUMATOLOGÍA

• A 2ª a AINE

• E. Inflamatorias

• Colagenosis

….. Cardiología



Importancia y experiencia
2008-2013

• Iniciamos la actividad en el HDM el 
17 de Octubre de 2008. La 
Ferroterapia iv ha supuesto hasta el 

31 de diciembre de 2013 el 43.8%
de todos los procedimientos 
farmacológicos iv.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL

FE IV 156 2164 2538 2653 2582 2727 12820

HS 156 2164 2417 2408 2216 2181 11542

HCM 0 0 121 245 366 546 1278

TODO HS 156 2164 3172 3937 4500 5588 19517

2164 H Sacarosa supusieron 2705 horas de ocupación de puestos = 207.5 puestos 
durante 10 horas que corresponderían a 16 días completos ocupando los 17 
puestos. ¿Cómo podemos rentabilizar los puestos, en una unida d creciente 
en número de procedimientos y/o con un nº de puesto s limitados?



Año 2009



Análisis Coste – Efectividad

Cualitativo



Perfiles para los diferentes hierros



 

 

Acuerdo de la COMISIÓN DE 
FARMACIA de HHUUVR 2009

Con el compromiso de evaluar
caso a caso para validarlo

ANALISIS DE LA ADECUACION DEL USO DE 
CARBOXIMALTOSA DE HIERRO EN EL HOSPITAL 

DE DIA DE MEDICINA INTERNA
Análisis 2010 

Hospital de Día Médico
H. Duque del Infantado. HHUUV del Rocío

UCAMI - Medicina Interna – Sevilla





ANALISIS DE LA ADECUACION DEL USO DE CARBOXIMALTOSA  DE 
HIERRO EN EL HOSPITAL DE DIA DE MEDICINA INTERNA

Análisis 2010 
Hospital de Día Médico

H. Duque del Infantado. HHUUV del Rocío
UCAMI - Medicina Interna – Sevilla

• El perfil de los pacientes con CMH es de unos 70
años que tienen necesidades superiores a 500 mg, y
en un casi 95% de los casos presentan fragilidad
clínica, que precisa acompañante y que o tiene
dificultad de acceso venosos o hay que preservarle
la vía y que además el 52% requiere traslado en
ambulancia.



• Estas 112 solicitudes aceptadas para 99 pacientes que han su puesto
115 asistencias (procedimientos) al HdDM-HDI con un total d e 107500
mg de hierro administrados, que supone 935 mg/procedimient o.

• Si en lugar de CMH hubiéramos usado HS:
– 95 sesiones de 1000 mg X 6.24 (media de sesiones de HS para 1000 mg) =

583 sesiones
– 4 sesiones de 800 mg X 5.00 (media de sesiones de HS para 800 mg) = 20

sesiones
– 3 sesiones de 700 mg X 4.37 (media de sesiones de HS para 700 mg) = 13

sesiones
– 7 sesiones de 600 mg X 3.74 (media de sesiones de HS para 600 mg) = 26

sesiones
– 6 sesiones de 500 mg X 3.12 (media de sesiones de HS para 500 mg) = 19

sesiones
Las 115 sesiones de CMH hubieran sido 661 para HS
• Al mayor coste directo con CMH que con HS habría que restar:

Gestión de citas 115/661, papelería. catering, ausencias a citas,
tiempo de cada profesional que interviene (administrativa , celador,
médicos, farmacia, enfermería, auxiliar, limpieza...., pé rdida de tiempo
laboral de paciente y/o acompañantes.

Análisis comparativo 1



• Fungibles: 115 a 661, sistemas de venoclisis, sueros, apósi tos,
residuos. Venoclisis y sus complicaciones

• Riesgo de deterioro de salud frente a la rapidez de correcció n.
Riesgo de extravasación y flebitis con una constante de 5.75
veces mas con HS frente a CMH

• Tiempo en sillones de 57.5 horas con CMH a 661 horas con HS,
con sus costes, riesgos, controles, informes... Dicho de ot ra
forma, los 115 procedimientos del año analizado los podemos
administrar en un puesto diario, ocupándolo las 14 horas de
agenda del día, durante 4.2 días frente a HS que precisaría 47 .2
días.

• De los 115 procedimientos 60 precisaron ambulancias que fue ron
60 traslados frente a 344 traslados que se hubieran producid o
para administrar HS

• Estos resultados son evidentemente clarificadores que la C MH
debe estar disponible para determinados perfiles de pacien tes que
cumplan estos criterios de selección.

• El campo de la cirugía no demorable y la alternativa a la
transfusión y EPO parecen campos a explorar con la CMH, al
mismo tiempo que ferropenias post CIA, post parto, manejo AP ….

Análisis comparativo 2



Análisis comparativo

Nº 
asistencias

mg x 
sesión

Tº adm Ambulancias

Fungibles, sistemas, sueros, apósitos, 
extravasación, citas, puestos, 

acompañantes, informes, tº de cada 
profesional 

HS 661 160.2 661 h 344 X 6.24

CMH 115 935 57.5 h 60 1



Tratamiento iv: Costes





Importancia y experiencia con 
Carboximaltosa de Hierro

•Nº de pacientes tratados = 843

•Nº de episodios (solicitudes) = 1142

•Nº de episodios por paciente = 1.36 

•Nº de sesiones administradas totales = 
1261

•Nº de sesiones por episodio = 1,12

•Nº de sesiones por paciente = 1,50

� Solicitides > de 1000 mg = 139 (13.2%)

� Solicitides = de 1000 mg = 914 (79.1%)

� Solicitudes <  de 1000 mg = 86 (7.7%)

• Milígramos administrados de CMH = 
1.198.200 mg = 1198.2 kilogramos

• Por paciente = 1421,35 mg

• Por episodio (solicitud) = 1049.21 mg

• Por sesión administrada = 950 mg

Período analizado 2010-2013

Pacietes Nefrología = 307 (36.5%)
Pacientes Resto Unidades = 536 (63.5%)

Episodios (solicitudes) totales: 1142

� Solicitudes Únicas = 678 (60%)
� Con administración única = 578 (85%)
� Con administración múltiple = 100 (15%)

� Solicitudes múltiples = 461 (40%)



Análisis de solicitus de dosis > 1000 mg para CMH

• De las solicitudes de Ferroterapia IV separamos las de H Sacarosa ya que 
aunque pudieran tener déficit > 1000 mg, no cumplian los criterios pactados 
para HCM, para administrarlas en menor número de dosis

• Del total del número de solicitudes (episodios) aceptados para CMH 
(n=1142), el 13,2% (n=139) eran para cubrir déficit de > 1000 mg que 
supusieron 278 sesiones con un déficit medio de Fe de 1573 mg.

�Edad media 65.3 años

�Genero:  M 57% y H 43%

�Solicitudes medias: para 
132 pacientes = 1.05

�Unidad Solicitante: %

� Digestivo 38

� M. Interna 21

� Anestesia 20

� Nefrología 7.1

� MAP 6.4

� Urgencias 4.5

� Otros 3

�Motivo:

� Sangrado activo

� Preoperatorio

� EII

� ERC

� Mixtos



Impacto de la ferroterapia en el 
Hospital de Día Médico 2013

El Hierro ha supuesto el 17.8% de toda la 
actividad de la Unidad, el 30% de los 
procedimientos terapéuticos y el 
33.4% de los farmacológicos, algo 
menos de protagonismo que el 2012

• De estos actos 2181 han sido de H 
Sacarosa (80) y 546 para H 
Carboximaltosa (20%).

• Si solo hubiéramos puesto HS 200:
- Total procedimientos: 17574/15390

- Del HdD: 16335/14151
- Terapéuticos: 11303/9119

- Fármacos: 10363/8179
- Hierro:4917/2733

Existiría incremento de la actividad un 
12.4% pero con incrementos de los 
costes totales,debido al incremento 
de visitas... en 2184, muy superiores 
en costes al directo de la CMH
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Importancia y experiencia
2008-2013

• Iniciamos la actividad en el HDM el 17 de 

Octubre de 2008. La Ferroterapia iv ha 

supuesto hasta el 31 de diciembre de 2013 

el 43.8% de todos los procedimientos 

farmacológicos iv.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL

FE IV 156 2164 2538 2653 2582 2727 12820

HS 156 2164 2417 2408 2216 2181 11542

HCM 0 0 121 245 366 546 1278

TODO 
HS

156 2164 3172 3937 4500 5588 19517
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Cartera de Servicio



Otros beneficios de la Ferroterapia



Resumen de recomendaciones con Fe iv

1A:

1B:

2B:

2C:



Resumen de 
recomendacion

es con Fe iv





Aspectos a destacar en la Coordinación del 

HdeD Médico por un Internista
• Coordinación y gestión de la Unidad de forma independiente a las Unidades 

clientes (Externas a la Medicina Interna) actuando como una Unidad Central

• Protocolización de los procedimientos y actuaciones de forma integral y no 
selectiva a la U Externa, pero oídas las partes e idiosincrasia

• Ser el interlocutor entre el HdeD, las Unidades externas y Farmacia para, 
entre otras, la imputación de costes

• Incremento de la cartera de servicio de forma pactada con las U. Externas

• Poner a disposición de las U. Externas las instalaciones y datos para proyectos 
de investigación y docencia de forma coordinada

• Establecer contactos para nuevos protocolos de actuación: CIA, Anestesia, 
Urgencias, AP, … 

• Resaltar la figura del Internista en la gestión de los H de D por dedicación, 
capacidad organizativa y de coordinación y su visión integral



¡Gracias por vuestra atención!
 

 

“Gestión de la Ferroterapia 
intravenosa desde un Hospital de 
Día. Modelos de eficiencia”
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Gestión de la Ferroterapia IV desde el 
Hospital de Día. Modelos de eficiencia.

Dr. José Manuel Lopez-Chozas. UCAMI. HU Virgen del Rocío de 
Sevilla
Manejo del Hierro IV en el Hospital de Día del H.U.  Virgen del Rocío de Sevilla

Dr. Manuel Francisco Fernández Miera. Servicio de Hospitalización a 
domicilio. HU Marqués de Valdecilla. Santander
Manejo del Hierro IV en el Hospital de Día del H.U.  Marqués de Valdecilla. 
Santander


