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Resumen

Objetivos. Evaluar si lacifradeferritinainicial influye en el aumento de hemoglobinatras la administracion
de hierro intravenoso.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo y transversal de 60 pacientes alos que seles
administro hierro intravenoso en el Hospital de Dia de Medicina Internaalo largo de los primeros 5 meses de
2019. Aprobado por la Comisién de Investigacion.

Resultados: A 60 pacientes se les administro hierro intravenoso. 56,7% mujeresy 43,3% hombres. Los
Servicios prescriptores de hierro intravenoso fueron Medicina Interna (46,7%), Hematol ogia (38,3%),
Cardiologia (11,7%) y Digestivo (3,3%). Al 75% se les administré hierro carboximaltosay a 20% hierro
sacarosa. Lamediade Hb previaalaadministracion fue de 10,35 + 2,73, (laHb maxima 15,8 g/dl y la
minima4,6 g/dl). Lamediade Hb final fue de 11,69 + 2,44. La mediade ferritina previafue 100,62 ug/l y la
posterior 141,09 ug/ml. Serealizd Correlacion de Pearson entre las variables ferritinainicial y la
modificacién de | as cifras de hemoglobina post-tratamiento, sin encontrarse asociacion lineal entre ambas.

Discusién: Laanemiaes un hallazgo frecuente en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) y puede empeorar
lafuncion cardiacay exacerbar los sintomas. La administracion de hierro carboximaltosa intravenoso mejora
laclase funcional delaNYHA en pacientes con IC y ferritina 100 ?g/l. Se recomienda |a suplementacién con
hierro cuando esté clinicamente indicado paratratar |a deficiencia de hierro documentada o la anemia por
déficit de hierro. La evidencia disponible sugiere que €l hierro intravenoso proporciona beneficio sintomatico
en pacientes con |C y déficit de hierro, y anemialeve o nula (Hb de 9,5 a 13,5 g/dI).

Conclusiones. Varios factores influyen en una respuesta favorable al tratamiento con hierro intravenoso
(enfermedad renal cronica, pérdidas heméticas digestivas, enfermedades hematoldgicas...). Las distintas
indicaciones de laferroterapia, las dosis administradas y |10s contextos médicos variables pueden ser la causa
de laausencia de relacion entre las dos variables. Se precisa un estudio con mayor tamafio muestral para
confirmar |os datos actuales.
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