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 La eritropoyetina humana recombinante (rHU-EPO),
es una molécula idéntica a la EPO endogena:

— Actua como regulador de la eritropoyesis:

« Estimulando la proliferacion y diferenciacion de los precursores
eritroides en la médula 6sea

 En Marzo del 2003 se incorporo el uso de Epoetina
alfa (EPREX® 40.000 Ul) al Programa de Ahorro
de Sangre (PAS):
— Finalidad de ayudar a la efectividad de las técnicas de
ahorro de sangre existentes:

« Donacion Autologa en Predeposito (DAP)
« Recuperador Autdlogo de sangre (Stryker®)
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* Demostrar que el uso de EPO reduce de forma
significativa las necesidades transfusionales en
la cirugia en estudio

* Demostrar que la incorporacion en 2005 del
aporte de Hierro endovenoso mejora la
eficacia del PAS (combinacion de las 3
técnicas)

* Y que esta combinacion en la cirugia en
estudio, comporta una relacion coste / beneficio
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Administracion de EPO 40000 Ul 1-2 viales/semana
via subcutanea durante 2-4 semanas segun
hemoglobina inicial y respuesta

Administracion de hierro oral o endovenoso segun
balance ferrico y hemoglobina iniciales

Uso del recuperador Stryker®

Monitorizacion de la respuesta segun:
— Hemoglobina

— Reticulocitos

— Tolerancia del paciente
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media dosis EPO

O media dosis EPO

- 2003 [ 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
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EPO+STRYKER® 2003 PTR. 13,7 d.est. x 575,5 €= 7.884,35 €.
EPO+STRYKER® 2008 PTR. 8,8 d.est. x 575,5 €= 5.064,40 €.
Ahorro en estancia: PTR 2.819,95 €.

EPO+STRYKER® 2003 PTC. 14,0 d.est. x 360,5 €= 5.047,0 €.
EPO+STRYKER® 2008 PTC. 8,1 d.est. x 360,5 €= 2.920,05 €.
Ahorro en estancia: PTC. 2.126,95 €.

Unidad Autotransfusion: 110,30 + 17,3(1h inf)= 127,6 €.

Administraciéon dosis EPO (8,7€(1/2h inf)+ 347,40€+ 0,90€ (coste EPO)x2,02
(mediana de dosis por paciente) = 721,14 €.

Diferencia de administracion dosis EPO. 2003/2008. 0,71x 347,40 = 246,65 €.
Coste transfusion: Equipo de transf. 0,36 €+ 8.7 €(1/2 inf)= 9,06 €.

Equipo Stryker®:164 € + 0,36 € Equipo transf.= 164,36 €.

Coste transfusion PTR: 119.36 € x 0,11= 13,12 €.

Coste transfusion PTC: 119.36 € x 0,056 = 6,68 €.

Ahorro transfusion Stryker®: 110,30 € x 0,80 = 88,24 €.

Coste diferencial PTR 3.282,44 € — 907,68 € = 2.374,76 € de ahorro

Coste diferencial PTC 2.589,44 € — 901,24 € = 1.688,20 € de ahorro




LA APLICACION DEL PROTOCOLO DE EPO JUNTO CON LAS
OTRAS TECNICAS DE AHORRO DE SANGRE (HIERRO Y
AUTOTRANSFUSION) DURANTE EL PERIODO DEL 2003 AL 2009

HA CONSEGUIDO:
— VALORES DE HEMOGLOBINA PREOPERATORIA OPTIMOS (13 g/dI)
— RECUPERACION DE LOS VALORES DE HEMOGLOBINA
POSTOPERATORIOS RAPIDAMENTE

Y ESTO HA PERMITIDO:
— DISMINUCION DE EXTRACCION Y CADUCIDAD DE UNIDADES DE
AUTOTRANSFUSION EN PREDEPOSITO

— DISMINUCION DE TRANSFUSION ALOGENICA

— DISMINUCION DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA

EN CONSECUENCIA, UN BENEFICIO EN CUANTO A LA
RELACION COSTE / EFICACIA
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