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Il riscontro di anemia in Pronto Soccorso: 
l’importanza di una diagnosi e di un intervento precoce



Prevalenza dell’anemia

Kassebaum N, Hematol Oncol Clin N Am 2016

Kassebaum NJ, Blood 2014

1/3 della popolazione 

mondiale 

50% dei casi sono dovuti a 

sideropenia



Prevalenza dell’anemia in PS

Beverina I, Transfus Apher Sci 2019



Patient with anemia 

(referred by family 

doctor or presents 

with symptoms)

Confirm the 

diagnosis of 

anemia

Identify the cause 

of anemia

- Emocromo con formula (Hb, MCV, 

RDW, PLT, GB)

- LDH

- Bilirubina reflex

- Funzione renale

- PCR

Adapted from Khadadah, Transfusion 2018

Management dell’anemia in PS 



Khadadah, Transfusion 2018



Management dell’anemia 

Maggio 2019

♀, 40 anni

Menorragie 

Nota per anemia sideropenica

Accede in PS di grande ospedale milanese per riscontro agli EE eseguti

per astenia di Hb 5.7 g/dl

TRASFUSA CON 4 U EC

DIMESSA SENZA TERAPIA

Era 

necessario

????





(In)appropratezza delle trasfusioni

Prescrizioni inappropriate 21.4%

Il 45% delle prescrizioni appropriate ha 
ricevuto un numero di unità di EC 

inappropriato

IL 60% degli eventi erano 

OVER-TRANSFUSION

• Multicentrico osservazionale 

• Appropriatezza della prescrizione 
(eventi) e del numero di sacche

• 908 eventi, età media 72.6±15.7

• Mediana 2 U per pz



Quintana-Diaz M, Blood Transfus 2016





Preparati ferro EV

Girelli D, Int J Hematol 2018

• Up to a maximum of 20mg iron/kg body weight. Do not

administer more than 1000 mg iron per week.

• A cumulative iron dose of 500 mg should not be exceeded for

patients with body weight <35 kg.

• For patients with an Hb value ≥14 g/dL, an initial dose of 500 mg

iron should be given and iron parameters should be checked prior

to repeat dosing.



Indicazioni al ferro EV

Girelli D, Int J Hematol 2018



Motta I, Intern Emerg Med 2019

CRITERI DI INCLUSIONE

• anemia sideropenica grave

cronica o sub-acuta (<8 g/dl)

da perdita cronica nota o presunta

(sideropenia assoluta: ferritina<30

ng/ml e TSAT <20%)

• Età 18-55 anni

• Stabilità emodinamica

CRITERI DI ESCLUSIONE

• Macro-sanguinamento attivo 
(escluse mestruazioni)

• Ipotensione ortostatica

• Tachicardia a riposo

• Alterazioni ECG di tipo ischemico 

• Dolore toracico, dispnea a riposo

• Infezione in atto 

• Gravidanza

• Altre indicazioni al ricovero

La nostra esperienza

CONFRONTO TRA CHI E’ STATO TRATTATO CON FCM IN 

PS (FCM1) E CHI NON HA RICEVUTO FCM IN PS (FCM0)

Analisi retrospettiva database PS da gennaio 2014 - luglio 2018

Dal 2016 FCM in PS



FCM1

n=23

FCM0

n=48

p-value

Sex F, n (%) 20 (87) 40 (83) 0.69

Age, years* 43 ± 8 41 ± 9 0.46

History of IDA, n (%) 15 (65) 31 (65) 0.96

Symptoms, n (%) 17 (74) 29 (60) 0.27

Syncope or pre-syncope, n, 

(%)

3 (13) 5 (10) 0.71

Hematological parameters

Hb, g/dL* 6.3 ± 0.9 6.7 ± 0.8 0.06

MCV, fL* 61 ± 8 62 ± 5 0.57

RDW, % 20 ± 3 20 ± 2 0.70

RBC, 1012/µL* 3.8 ± 0.5 3.9 ± 0.5 0.25

PLT, 103/µL* 340 ± 83 378 ± 105 0.12

Ferritin, ng/mL* 3 ± 2 5 ± 4 0.17

TSAT, % 3 ± 1 4 ± 3 0.18* media±DS

Caratteristiche dei pazienti all’ingresso

Motta I, Intern Emerg Med 2019



FCM1 

(n=23)

FCM0 

(n=48)
P-value

Pz trasfusi, n (%) 3 (13%) 19 (40%) p=0.02

Unità trasfuse per pz, 

n*
0.2±0.5 0.7±0.9 p=0.02

Unità per paziente 

trasfuso, n*
1.3±0.6 1.8±0.5 P=0.17

Ricoveri, n (%) 0 (0) 10 (21%) p=0.02

Gestione dei pazienti in PS

* media±DS

Motta I, Intern Emerg Med 2019





Follow-up gruppo FCM1

* media±DS

T0

n=23

T2

n=20

T3

n=16

Hb, g/dL* 6.3 ± 0.9 9.3 ± 1.1 11.8 ± 1.1

MCV, fL* 61 ± 8 72 ± 7 80 ± 7

RDW, % 20 ± 3 28 ± 5 18 ± 6

RBC, x1012/µL* 3.8 ± 0.5 4.5 ± 0.4 4.6 ± 0.4

PLT, x103/µL* 340 ± 83 311 ± 88 256 ± 90

Reticulocytes, x103/µL* - 162 ± 86 -

Hb change from ED 

discharge, g/dL*

- 2.8±1 5.3 ± 1.4

11 ± 3 gg 52 ± 28 gg

Motta I, Intern Emerg Med 2019



Caso clinico

11/07 23/07 23/08

Hb (g/dl) 4.7 8.7 12.1

MCV (fl) 61 74.3 81

GR (n/mm3) 2710000 4210000 4600000

RDW (%) 17.9 31 15

Ret (n/mm3) 103000 80000

GB (n/mm3) 5040 4040 4530

PLT (n/mm3) 181000 171000 178000

FCM 1000 mg

INCREMENTO DI 7.4 g/dl DI Hb IN 42 GIORNI

FCM 500 mg



Selezione dei pazienti

IDA grave (Hb < 8 g/dL) cronica o

subacuta da perdita cronica o ridotto

intake/malassorbimento

- Ferritina < 30 μg/L (stato del ferro

eseguito negli ultimi 3 mesi)

- Anemia microcitica in anamnesi

positiva per IDA o storia di perdita

cronica e/o malassorbimento

- Stato del ferro in PS

Boone S, J Emerg Med 2019

Motta I, Intern Emerg Med 2019



Selezione dei pazienti

Paziente 1

Hb (g/dl) 7.3

MCV (fl) 69

GR (n/mm3) 3530000

RDW (%) 29.3

GB (n/mm3) 9800

PLT (n/mm3) 400000

♀, 32 anni

Si presenta in PS per astenia

Mestruazioni abbondanti

Paziente 1

Hb (g/dl) 7.7

MCV (fl) 67

GR (n/mm3) 3200000

RDW (%) 22

GB (n/mm3) 7200

PLT (n/mm3) 350000

♀, 34 anni

Si presenta in PS per astenia

Mestruazioni abbondanti

Ferritina 400 mcg/L

TSAT 50%

TALASSEMIA NON TRASFUSIONE DIPENDENTE

Ferritina 2 mcg/L

TSAT 3 %

ANEMIA SIDEROPENICA



Chi siamo

Scopo

De Franceschi, Blood 2019



Take home messages

• La nostra scelta di trasfondere deve basarsi sulla clinica e non 
solo sul valore di Hb

• FCM è sicuro ed efficace nell’incrementare rapidamente i valori 
di Hb

• FCM in pazienti selezionati è un’alternativa alla trasfusione

• Lo stato del ferro in PS può favorire l’utilizzo del ferro ev e 
ridurre le trasfusioni inappropriate

• MCV da solo non può guidare la nostra scelta terapeutica

• Percorsi dedicati con un follow-up ambulatoriale



GRAZIE!


