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V-142 - HIERRO CARBOXIMALTOSA: USO EN HOSPITAL DE DIA
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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas demogréficas, clinicas y analiticas de los pacientes que han recibido
hierro carboximaltosa en el hospital de dia de nuestro centro durante 2018.

Material y métodos. Serealiz6 un andlisis descriptivo retrospectivo de los pacientes atendidos en hospital de
dia de nuestro centro durante el afio 2018 alos que se le administrd hierro carboximaltosa. Se analizaron
variables demogréficas, clinicasy analiticas.

Resultados: Obtuvimos una muestra de 76 pacientes, 47 mujeres (61,8%) y 29 hombres (38,2%), con una
edad media de 63 afiosy una DE 18,18. El indice de Barthel medio fue 78. El peso medio fue 75,21 kg y DE
17,66. Lalocalidad con mayor nimero de pacientes fue Mairena del Aljarafe, con un total de 15. El mesen
que se administré un mayor nimero de dosis fue junio con un total de 13. Las indicaciones se representan en
los gréficos 1,2 y 3. El valor medio de la hemoglobina actual fue 9,4 g/dl y DE 1,7. El valor medio de la
hemoglobina diana fue 12,51 g/dl, con DE 1,2. El valor medio de laferritinafue 42,22 g/dl. El valor medio
del déficit de hierro fue 1316,5 con DE 970,7. La dosis administrada fue 500 mg: 8 pacientes, 1.000 mg: 57
pacientes, 1.500 mg: 6 pacientesy 2.000 mg 5 pacientes. Ningun paciente present6 eventos adversos.
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- F -
Quirurgicos

NEOPLASIA COLORRECTALSOMETIDO AN EMIA GINECOLOGICA INTERVENCION NO
CIRUGIAMAYOR DEMORABLE

Discusion: Laadministracion de hierro por via parenteral, presenta la ventaja sobre lavia oral de una mejor
tolerabilidad. La administracion en una sola dosis reduce la frecuentacion al hospital del pacientey permite
un mejor aprovechamiento del hospital de dia.

Conclusiones:. Las indicaciones mas frecuentes fueron intolerancia a hierro oral y déficit de hierro por causa
no corregible. La dosis administrada con mayor frecuenciafue 1.000 mg. La administracién de hierro
carboximaltosa resultd segura.
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