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Resumen

Objetivos. Determinar laincidencia, gravedad, y variables relacionadas con |a aparicion de hipofosfatemia en
los pacientes alos que se les administro hierro intravenoso.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo de pacientes con diagnostico de anemia ferropénicay/o

insuficiencia cardiaca cronica en seguimiento en nuestro hospital, alos que se les administra unaformulacién
de hierro intravenoso.

Resultados: Se recogieron 85 pacientes, y 17 (20%) desarrollaron hipofosfatemia (13 mujeresy 4 hombres)
Todos estos pacientes, salvo uno, recibieron una dosis aproximada de 1.000 mg de hierro carboximaltosa. En
el andlisis de regresion logistica paraidentificar variables de riesgo, el sexo femenino supuso un factor de
riesgo independiente para desarrollar hipofosfatemia (HR 4,847, IC95% 1,275-18,423, p = 0,021).

Con hipofosfatemiaen Sin hipofosfatemiaen

Todos (n = 85) 2.° control analitico (n 2.° control analitico (n
= 17) = 68)
Sexo 43 mujeres/42 hombres 13 mujeres/4 hombres 30 mujeres/38 hombres
Edad 75,28 (+ 1343 afios) 77,18 (+ 14,53 afios) 74,81 (+ 13,2 afios)
Institucionalizado 9 (7,65%) 3 (17,6%) 6 (8,8%)

Trasfusion previa:

Si 30 (35,3%) 8 (47,1%) 22 (32,4%)
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No 55 (64,7%) 9 (52,9%) 46 (67,6%)

56 (65,9%), 16
Numero de trasfusiones previas.  (18,8%), 8 (9,4%), 3
0,1,2,34,5,6 (3,5%), 1 (1,2%), 1

9 (52,9%), 3 (17,6%), 2 47 (69,1%), 13
(11,8%), 2 (11,8%), 1  (19,1%), 6 (8,8%), 1

(1.2%) (5,9%) (1,5%), 1 (1,5%)
Tipo de hierro administrado, previo a estudio:
Hierro carboximaltosa 23 (88,46%) 7 (87,5%) 16 (23,5%)
Hierro sacarosa 3 (11,54%) 1 (12,5%) 2 (2,9%)
indice PROFUND 5 (+ 4,453) 6,47 (+ 4,235) 4,63 (+ 4,235)
Escala Charlson 6,4 (+ 2,860) 5,88 (+ 3,018) 6,57 (+ 2,825)
Diabetes mellitustipo 2 30 (35,3%) 6 (35,3%) 24 (35,3%)
Didipemia 45 (52,9%) 8 (47,1%) 37 (54,4%)
Hipertension arterial 45 (52,9%) 8 (47,1%) 37 (54,4%)
Cardiopatiaisquémica 21 (25,0%) 2 (12,5%) 19 (27,9%)
Fibrilacién auricular 33 (38,8%) 6 (35,3%) 27 (39,7%)
Insuficiencia cardiaca 47 (55,3%) 6 (35,3%) 41 (60,3%)
Enfermedad vascular periférica 5 (5,9%) 1 (5,9%) 4 (5,9%)
Enfermedad cerebrovascular 15 (17,6%) 3 (17,6%) 12 (17,6%)
Demencia 25 (29,4%) 6 (35,3%) 19 (27,9%)
EPOC 19 (22,4%) 3(17,6%) 16 (23,5%)



Colon (3), estdbmago Colon (2), estébmago
Neoplasias no activas (11) (1), mama (1), prostata Colon (1) (1), mama (1), préstata
(2), rifi6n (1), vejiga (4) (1), rifion (1), vejiga (4)

Sindromes hematol 6gicos no

0, ) 0
2Clivos 9 (13,2%) 0 (0%) 9 (13,2%)

L . . 0 0 0 0
Insuf|C|_enC|arenaI cronica; esta_dlo 5 (5,.9%), 16 (18,8%), 0(0%), 2 (11,8%),5 5(7,4%), 14 (20,6%),
2, estadio 3A, estadio 3B, estadio 22 (25.9%), 8 (9.4%) (29,4%)), 3 (17,6%), 3 17 (25%), 5 (7,4%), 27
4 s ’ (17,6%) (39,7%)

Patologias digestivas 2 (2,35%) 1 (5,88%) 1 (1,53%)
Toma habitual de inhibidores 69 (81,2%) 12 (70,58%) 57 (83.8%)

bomba protones

Toma habitual de diuréticos de asa
y tiazidas

46 (54,1%), 6 (7,1%) 8 (47,1%), 0 (0%) 38 (55,9%), 6 (8,8%)
Tipo de hierro administrado durante el estudio

Hierro carboximaltosa/dosis

0, 0, [0)
hebitud (M) 65 (76,5%)/1.000 16 (94,1%)/1.000 49 (72,1%)/1.000

Hierro sacarosa/dosis habitual

(o) 20 (23,5%)/200 1 (5,9%)/200 19 (27,9%)/200

Mortalidad al afio 15 (17,6%) 5 (29,4%) 10 (14,7%)

Ingreso al ano 42 (49,4%) 7 (41,2%) 35 (51,5%)
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Discusion: La hipofosfatemia relacionada con la administracion de hierro intravenoso es un evento de
importanciay atener en cuenta en la practicamédicadiaria. El sexo femenino podria ser un factor de riesgo
anadido. Se necesitan estudios mas amplios para confirmar este hallazgo.

Conclusiones. Aungue nuestro estudio analizd una serie pequefia, concluimos que nuestros resultados
coinciden con los de otras series, y reflejan un mensaje en comun alos mismos: la hipofosfatemiaes un
evento atener en cuenta cuando se administra hierro intravenoso. El sexo femenino podria ser un factor de
riesgo afadido ala aparicion de este fendmeno, pero se necesitan estudios mas amplios para confirmar este
hallazgo.
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