<% fumors:  PROTOCOLO DE INFUSION DE HIERRO SACARATO ENDOVENOSO EN UNIDADES DE INTERNACION
Nombre: Peso Actual: Fecha: Diagnostico:
Historia clinica: Talla: Dosis: mg Sitio de internacion:
. Sl —— > Hidrocortisona (1mg/kg) ............. EV 30 minutos previo a la infusién
éRequiere
premedicaciéon?* NO

*Premedicacion: No se recomienda su uso rutinario. Puede ser de utilidad en pacientes con historial de alergias a medicamentos. No usar difenhidramina: puede agravar
reacciones no alérgicas leves y dar lugar a una asociacion erronea del evento con la infusion de hierro.

Administracidn: Se recomienda por infusién intermitente con bomba de infusién ya que, de este modo, puede reducirse el riesgo de que se produzcan episodios de hipoten-
sién y extravasacion venosa. Para la administracion en infusion intermitente proceder seguin el siguiente esquema:

Hierro Sacarato Endovenoso (ampollas de 20 mg/mL x 5 mL)
Seleccionar dosis de Dosis equivalente Volumen final (diluido en Concentracién . . Firma Enfermero y hora Nombre Comercial y
. * el v ey i Tiempo de Infusién . . X
hierro elemental enmL Solucién Fisiolégica) final administracion Niumero de Lote
50 mg 2,5mlL 50 mL
100 mg 5mL 100 mL
1 mg/mL 2 horas **
150 mg 7,5mL 150 mL
200 mg 10 mL 200 mL

* La dosis maxima diaria es de 200 mg de hierro elemental (2 ampollas). La dosis maxima semanal es de 600 mg de hierro elemental.
** En caso de ser necesario, la infusion puede prolongarse hasta por 4 horas como maximo.
*** Una vez finalizado el pasaje de hierro, lavar la via con solucidn fisiolégica manteniendo el mismo ritmo de infusién. Firma y sello del médico/a tratante

Recomendaciones generales:

1) Administrar Unicamente por via ENDOVENOSA segura ya que se trata de una solucion fuertemente alcalina con propiedades vesicantes (es decir, una sustancia con propiedades corrosivas
capaz de producir lesiones graves en caso de extravasacion, tales como edema, dolor, formacién de ampollas y necrosis tisular).

2) Debe ser diluido Unicamente con SOLUCION FISIOLOGICA a una concentracién de entre 1 a 2 mg/mL. Por cuestiones de estabilidad, no se recomiendan concentraciones inferiores a 1 mg/mL.
3) En caso de EXTRAVASACION, detener inmediatamente la infusidn, retirar el equipo de infusién pero no retirar la canula y aspirar suavemente la maxima cantidad residual de farmaco posible
con una jeringa limpia. Marcar el drea afectada con marcador indeleble, aplicar COMPRESAS FRIAS y consultar con el especialista.

q) L ili imi fisi la solucié ilui 12 h i 15-25°C). o
) La estabilidad quimica y fisica de la solucién una vez diluida es de oras a temperatura ambiente (15 —25°C) firea de Farmacia - Servicio de Hematologia y Oncologia




Reacciéon de
hipersensibilidad leve
(Prurito, urticaria, rubor,

sensacion de calor, dolor
de espalda)

Reaccion de
hipersensibilidad moderada

(Sintomas del cuadro leve a los que
se suman/empeoran: Tos intermitente,
rubor, urticaria, dolor de pecho,
hipotension, taquicardia, dificultad
para respirar, nauseas)

Reaccion de
hipersensibilidad severa

(Aparicion brusca y rapida evolucion
de los sintomas: sibilancias/estridor,
edema periorbital, cianosis, pérdida de
conciencia, paro cardiorrespiratorio)

Detener infusion de

hierro y llamar al médico

- Observar 15 minutos
- Monitorear pulso, TA, frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno
- En caso de urticaria, ranitidina EV
(3-7 mg/kg/dia ¢/ 8hs, maximo 50
mg/dosis)

Tratar como en los cuadros leves
y ademas:
- Hidrocortisona EV (5-10 mg/kg,
hasta 200 mg)
- Ranitidina EV (3-7 mg/kg/dia ¢/
8hs, maximo 50 mg/dosis)
- Considerar expansion con
SF (10 mL/kg, hasta 500 mL)
segln criterio médico
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Tratar como en los cuadros moderados y
ademas:
- Adrenalina IM (0,01 mg/kg, maximo 0,3-0,5
mg) 0 EV (0,1 pg/kg/minuto)
- Hidrocortisona EV (5-10 mg/kg/dosis
hasta 500 mg)
- Ranitidina EV (3-7 mg/kg/dia ¢/ 8hs, maximo
50 mg/dosis)
- Expansion con SF (20 mlL/kg hasta 2-3 L)
- Oxigeno por mascara facial
- Nebulizacién con salbutamol (en caso de
broncoespasmo)
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¢Hubo mejoria de los signos y sintomas?

S NO

Reiniciar infusién de
hierro a un 50% de
la velocidad de
infusién inicial

¢Hubo reaccion
adversa?
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S NO
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¢Riesgo vs beneficio?
Consultar con
hematologia

S NO
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Trasladar
a ucl

Contraindicar
hierro EV

Monitoreo post infusion
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21 hora

l

22 horas

! !

2 24 horas
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