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▪ ~ 7.000 parti/anno

▪ ~ 3.000 interventi di ginecologia/anno                                

(esclusa mammella e interventi ostetrici)





▪ 1 mestruazione = 30-40ml/sangue perso

▪ Flussi mestruali abbondanti: 
▪ frequenza 
▪ durata
▪ regolarità
▪ volume di sangue perso



▪ 1/5 delle ragazze italiane 
riferisce flussi mestruali 
abbondanti per lo più legati 
all’immaturità dell’asse 
ipotalamo-ipofisi-ovaio
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FLUSSI MESTRUALI ABBONDANTI: TERAPIA

▪ Ac tranexamico (500mg per 3 volte al giorno)

▪ Emostasi ormonale (2 co EP con etinilestradiolo 
20mcg fino a riduzione del flusso, poi a scalare 1 co 
al giorno per 25-30 giorni da proseguire fino a HGB 
> 11g/dL)

▪ Impostazione di terapia con EP  

▪ Progestinici (nomegestrolo 2,5mg o noretisterone 
5mg) per almeno 15 giorni al mese a partire dal 
10° del ciclo





settimane di gestazione
10 20 30 40

+50

+25 

volume ematico

 %

massa 
eritrocitaria

volume plasmatico

massa eritrocitaria

1300 ml˜ 

300 ml

˜
progressiva 

emodiluizione

volume plasmatico

PSEUDOANEMIA FISIOLOGICA

Metcalfe, 1981



fuori gravidanza

5

4

3

0

106/µL

gravidanza a termine

88

87

86

0

fl

45

40

35

0

%

massa eritrocitaria     

concentrazione eritrocitaria 

ematocrito

volume globulare medio (MCV)

300 ml

˜
iperplasia eritroide

emodiluizione

emodiluizione

 pressione colloidosmotica
del sangue

ERITROCITI IN GRAVIDANZA



Br J Haematol, 2019



PAZIENTI OSTETRICHE A MAGGIOR RISCHIO DI ANEMIA

▪ Multipare > 3 parti
▪ Gravidanza gemellare
▪ Intervallo tra le gravidanze < 1 anno
▪ Pazienti vegane / vegetariane
▪ Età < 20 anni
▪ Pazienti con insufficienza renale e/o                     
malattie immunologiche
▪ Pregressa chirurgia bariatrica
▪ Perdita ematica vaginale significativa
▪ Gravidanza trascurata









Transfusion Med, 2018





CASO CLINICO: A.G.

⚫ 24 anni, para 1011
⚫ Ipertensione cronica, severa idroureteronefrosi destra
⚫ Piastrinopenia autoimmune; pregressa emorragia postpartum

FERRO + AC 

FOLICO OS

CARBOSSIMALTOSIO 

FERRICO 500MG EV



CASO CLINICO: F.Y. 

• 39 anni, para 1001+1IVG, pregresso TC.
⚫ LPS per endometriosi pelvica IV stadio  → vescica e alvo neurologici e IVU recidivanti.
⚫ 29 w EG: Hb 8.3, HCT 26.2, Fe 27, ferritina 14, vitB12 273, folati 8.6

CARBOSSIMALTOSIO 

FERRICO 500MG EV.

INIZIA AC FOLICO  

CARBOSSIMALTOSIO 

FERRICO 500MG EV
CARBOSSIMALTOSIO 

FERRICO 500MG EV



CASO CLINICO: F.Y. 

⚫ TC a 37 settimane per contrazioni
⚫ Secondamento difficoltoso
⚫ Perdite ematiche stimate: 1300 ml
⚫ Eseguito tamponamento uterino con Bakri balloon



CASO CLINICO: F.Y. 



CASO CLINICO: F.Y. 

• 39 anni, para 1001+1IVG, pregresso TC.
⚫ LPS per endometriosi pelvica IV stadio  → vescica e alvo neurologici e IVU recidivanti.
⚫ 29 w EG: Hb 8.3, HCT 26.2, Fe 27, ferritina 14, vitB12 273, folati 8.6

CARBOSSIMALTOSIO 

FERRICO 500MG EV.

INIZIA AC FOLICO  

CARBOSSIMALTOSIO 

FERRICO 500MG EV
CARBOSSIMALTOSIO 

FERRICO 500MG EV



CASO CLINICO: L.A.K. 

⚫ 30 anni, PARA 0000
⚫ Sindrome di Arnold Chiari tipo II con paraplegia incompleta con vescica e alvo neurologici
⚫ Monorene chirurgico sx, pregresse peritoniti con resezione intestinale, plurimi interventi 

ortopedici
⚫ Splenectomia per  piastrinopenia autoimmune
⚫ TC a 37 settimane di EG, Perdite ematiche stimate: 300 ml, M, 2990g

CIANOCOBALAMINA 

5000 IM, POI OS 1/SETT

CARBOSSIMALTOSIO 

FERRICO 1000MG EV.

AC FOLICO OS

CARBOSSIMALTOSIO 

FERRICO 500MG + 

ACIDO FOLICO  OS

27w EG 

Ferritina 11

Transferrina 353

Vit B12 218

Ac folico 10



ERITROPOIETINA?



FONTI: 

▪ https://www.reprotox.org
(Reproductive Toxicology Center)

▪ https://mothertobaby.org/
(OTIS - the Organization of Teratology Information Specialists)

▪ https://www.entis-org.eu/

(ENTIS - the European Network of Teratology Information Services)

▪ https://lecrat.fr/

(Centre de Référence sur les Agents Tératogènes)

▪ https://www.farmaciegravidanza.gov.it/ 

(AIFA) 

▪ Developmental Toxicology Literature – DART

https://www.reprotox.org/
https://mothertobaby.org/
https://www.entis-org.eu/
https://lecrat.fr/
https://lecrat.fr/


FONTI: 

• Drugs during pregnancy and lactation. Christof Schaefer, 

Paul Peters, Richard K. Miller

Academic Press, 12/2014

• Drugs in pregnancy and lactation. Gerald G. Briggs, 

Alicia B. Forinash, Roger K. Freeman

Lippincott Williams And Wilkins, 05/2017



2014



⚫ Studi su animali: non vi è aumento di rischio di 
malformazioni congenite

⚫ Non nota la quantità che attraversa la placenta
⚫ Mai osservati effetti avversi in gravidanza in studi 

sugli umani

ERITROPOIETINA



CASO CLINICO: C.M.

⚫ IRC stadio III-IV in glomerulosclerosi focale segmentaria; favismo; 
ipotiroidismo.

⚫ 16w EG Vit B12 374, folati 16,3, ferritina 45 
⚫ Età 32 anni, para 0000. 
⚫ PS indotto a 36 settimane EG, M, 2610g

ERITROPOIETINA 

FERROSO 

SOLFATO + 

ACIDO FOLICO 

PER OS





Munro MG. Int J Gynaecol Obstet, 2011 .



PATIENT BLOOD MANAGEMENT



TEAM MULTIDISCIPLINARE



PAZIENTI CANDIDATE A INTERVENTI DI 
CHIRURGIA GINECOLOGICA BENIGNA

LPS-LPT

PRERICOVERO:
-Emocromo con formula
-dosaggio vit.B12, Acido folico, Ferritinemia, Sideremia,Transferrina
-creatinina
-PCR

In caso di riscontro di Anemia sideropenica o da deficit Vit.B12/folati, la paziente verrà 
inviata al  Centro trasfusionale per PBM







CASO CLINICO: M.F. 

⚫ Miomi multipli + adenomiosi
⚫ In terapia con noretisterone, ferro 

e ac folico os
⚫ Isterectomia sopracervicale LPS

CARBOSSIMALTOSIO FERRICO 

1000MG EV CARBOSSIMALTOSIO FERRICO 

500MG EV . AC FOLICO OS





Grazie



Grazie



2011
Ferro ev versus per os:

- Aumento Hb materna a 4 settimane (MD 0.68; 95% CI 0.39 to 

0.97)

- Aumento Hb materna al parto (MD 0.75; 95% CI 0.34 to 1.16)

- Aumento delle donne non anemiche (con Hb > 11 g/dL) (RR 

1.54; 95% CI 1.21 to 1.94). 

• FERRO EV: non aumentano 

outcome avversi

• Non esiste follow up sui bambini

FERRO EV


