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Resumen

Objetivos: Demostrar que la administración de hierro endovenoso en domicilio es segura

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo. Revisión de historias clínicas de pacientes ingresados en la
unidad de Hospitalización a Domicilio (HaD) que se recibieron hierro endovenoso (FeIV) entre el 2015 al
2021

Resultados: Se administraron 80 dosis FeIV en 40 pacientes. El 68% eran hombres, edad media de 78 (12)
años, IMC 25 (4), Índice de Charlson modificado por edad 6 (3), con toma de 7 (4) fármacos. El diagnóstico
principal de ingreso fue por insuficiencia cardíaca (IC) (35%). El 68% presentaba hipertensión, el 50% algún
tipo de neoplasia y el 46% IC previa. La anemia estuvo presente en el 34% de los pacientes. La hemoglobina
inicial fue de 8,6 (1,4) g/dL y hematocrito de 28% (4). Posinfusión, la hemoglobina media fue de 9,8 (1,6)
g/dL y 31% (5) de hematocrito. El 35% había recibido terapia con hierro previamente. La media de dosis de
FeIV fue 2 (1) infusiones. En el 68% de los FeIV se administró hierro sacarosa y en 32% hierro
carboximaltosa. No se describió ningún efecto adverso durante la administración de FeIV en el domicilio. La
estancia media en HaD fue de 19 (18) días. A los 30 días posalta el 8% realizó una visita a Urgencias y el
29% requirió reingreso hospitalario.

Discusión: Existe controversia en cuanto a la administración de hierro endovenoso fuera del ámbito
hospitalario, por los reportes de reacciones adversas a los compuestos tras su administración; incluso se ha
recomendado limitar su uso dentro del hospital. Sin embargo, existen unidades de HaD que han
implementado la utilización de la terapia de hierro endovenoso en casa con buenos resultados y sin encontrar
mayor riesgo que otros procedimientos en domicilio, como la transfusión de hemoderivados.

Conclusiones: En nuestro estudio, los pacientes que recibieron FeVI en HaD no presentaron reacciones
adversas. Por lo observado en nuestra experiencia, la FeIV en el domicilio parece ser un procedimiento
seguro; sin embargo, se requieren más estudios para corroborar los resultados.
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