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ESTIMACIO DEL COST D’'IMPLANTACIO D'UN
PROTOCOL D’OPTIMITZACIO DE PACIENTS AMB
D'ANEMIA PREOPERATORIA EN CIRURGIA
ORTOPEDICA
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Servei d'Anestesiologia Hospital Germans Tries i Pujol

Objectiu: Estimar el cost farmacologic previ a la implantacio d'un protocol d’optimitzacié de pacients
amb anemia preoperatoria. Determinar la prevalenca d’anémia i transfusio de concentrats
d’hematies (CH) en pacients intervinguts d’'artroplastia de maluc i genoll (PTM i PTG
respectivament) de forma programada al nostre centre.

Material i metodes: Estudi observacional retrospectiu dels pacients intervinguts durant 2015 de
PTM i PTG. Les principals variables analitzades foren tipus de protesis, hemoglobina preoperatoria,
nombre de CH transfosos i I'estada hospitalaria. Per fer els calculs, es va estimar un cost de 150€
per CH. Dels pacients amb anémia, es va estimar que un terg serien d’etiologia ferropenica
(tractament amb ferro endovends 150€/pacient), un terg d’etiologia cronica (tractament amb ferro
endovends i/o EPO 300€/pacient), i el ter¢ restant d’'altres causes (220€/pacient).

Resultats: Es van incloure 350 pacients. La prevalenga d’anémia fou d’'un 17,3%. Els pacients amb
anémia preoperatodria es van transfondre una mitjana de 1,26 concentrats més (p<0,01) i la estada
hospitalaria mitjana va ser 3,08 dies superior (IC95% 0,5-5,58). La despesa calculada derivada de
'increment de transfusions fou de 13.041€. El cost farmacologic estimat d’implantacié del nou
protocol seria de 15.410€, suposant un increment de 2.369€/any de la despesa. No s’han
considerat els costos derivats de visites preoperatories ni altres despeses derivades del tractament.

Conclusié: La implantacio del protocol suposaria un increment de la despesa, perd quedaria
amortitzat per I'estalvi de CH i la menor estada mitja. Es planteja la necessitat de realitzar un estudi
posterior per avaluar I'eficiencia de la implantacio del protocol.



