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Resumen

Objetivos. Analizar laincidencia de aparicion de hipofosfatemia entre |os pacientes que reciben hierro
intravenoso por laindicacion de insuficiencia cardiacay ferropenia.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo de pacientes a los que se les administra hierro intravenoso en un
servicio de Medicina Interna tanto en planta de hospitalizacién como en Hospital de dia con distintas
indicaciones clinicas. Se recogen datos sobre caracteristicas basales de |os pacientes, comorbilidad, niveles
de fosforo previosy posadministracion de hierro intravenoso. Se analizan especificamente agquellos pacientes
gue recibieron el tratamiento con indicacion de ferropenia e insuficiencia cardiaca.

Resultados: Se recogieron un total de 101 pacientes de los cuales un 23,5% (17) recibid hierro intravenoso
por insuficiencia cardiacay ferropenia. 14 eran hombres con una media de edad de 68,5 afios. 5 pacientes
habian recibido hierro intravenoso en a menos otra ocasion previamente, 4 de ellos carboximaltosay uno de
ellos sacarosa. En cuanto a sus caracteristicas basales y comorbilidad previa: 94,1% eran hipertensos, 47%
eran diabéticos, 58,8% tenian dislipemia, &l 35,3% tenian antecedentes de cardiopatia isquémica, 41,2%
fibrilacion auricular, todos ellos tenian diagndstico de insuficiencia cardiaca cronica, 23,5% eran EPOC,
47,1% tenian enfermedad renal crénica con FGE 60 ml/min, 1 paciente tenia una neoplasia de 6rgano sdlido
y otro paciente un sindrome hematol 6gico, ninguno tenia diagnaéstico previo de enfermedad vascul ar
periféricani enfermedad cerebrovascular. En este grupo de pacientes la media de indice de Charlson
corregido por edad fue de 5,94, mientras que la media de indice PROFUND fue de 2,9. En cuanto a
tratamientos 94,1% (16) estaban en tratamiento con IBP, 70,6% (12) con diurético de asa, ningun paciente
[levaba tratamiento con tiazidas, quimioterdpicos o agentes hiperosmolares. El tipo de hierro administrado en
el momento del estudio, fue 70,6% hierro carboximaltosay 29,4% hierro sacarosa, hinguno de ellos tuvo
sintomas posadministracion. La media de fosforo en la analitica previa ala administracién fue de 3,306 (=
0,49) y lamedia de fosforo al mes de laadministracion fue de 3,14 (+ 0,46). En este subgrupo de pacientes
solo 1 paciente presento hipofosfatemia (fésforo sérico 2,5 mg/dl) y en este caso Ilegd a precisar tratamiento
con fésforo. De los pacientes analizados hubo un fallecimiento en e primer afio de seguimiento y 5 pacientes
ingresaron durante €l afio posterior ala administracion de hierro intravenoso.

Conclusiones. Aungue se ha observado que la hipofosfatemia tras la administracion de hierro intravenoso es
un evento frecuente, en nuestro subgrupo de pacientes laincidencia ha sido baja, sin embargo, es un efecto a
tener en cuenta en la préactica clinica diaria debido alo generalizada que es la administracion de estos
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farmacos.
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