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Resumen

Objetivos: Estudiar las caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes tratados con hierro (Fe)
intravenoso (iv) en la Unidad de Continuidad Asistencial (UCA) de pacientes pluripatol 6gicos del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid. Evaluar la adecuacion, efectividad y seguridad de dicho tratamiento en
estos pacientes.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo del uso del Feiv en pacientes en
seguimiento en la UCA entre 2015 y 2018. Se harecogido variables epidemiol 6gicas, clinicasy analiticas.
Un paciente era clasificado como pluripatol 6gico cuando cumplia dos o més de |as caracteristicas propuestas
por el Ministerio de Sanidad y Politica Social (2009).

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes; media de edad de 81,4 + 10,4; el 54,5% mujeres. Cumplian criterios
de pluripatol ogia el 91% de los pacientes, siendo la anemia crénica la patologia mayoritaria (73%), seguida
de lainsuficiencia cardiaca (50%); la enfermedad renal crénica supuso un 32%. El 59% de |os pacientes
estaban en tratamiento antiagregante y/o anticoagulante y el 54,5% ya recibian tratamiento con Fe oral. Un
50% de los pacientes habian precisado transfusion. Un 45,5% de |os pacientes padecian una anemia
ferropénica pura; un 18% asociaba componente inflamatorio. En un 32% no habia datos analiticos suficientes
para caracterizar €l tipo de anemia. Dadas sus caracteristicas, en un 27% se decidio no estudiar €l origen de la
anemia ferropénica. Del resto, en un 81% se atribuyé a pérdidas digestivas, con la misma frecuencia de
angiodisplasias, pdliposy diverticulos (38%); un 25% presentaban hemorragia de otro origen, un 13%
disminucion de la absorcion del Fe'y 6% malnutricién. El 46% de |os pacientes presentaban 2 0 mas causas.

L os motivos que condujeron ala prescripcion del Fe iv fueron: falta de respuesta alaformulacion oral

(50%), anemia grave (32%), necesidad de reposicion rapida (23%), intoleranciaa Fe oral (18%) y sangrado
cronico que superalareposicion ora (18%). Un 36,4% de |os pacientes acumulaban 2 o mas indicaciones. El
tratamiento mas utilizado fue el Fe carboximaltosa (72,7%) seguido del Fe sacarosa (18,2%); dos pacientes
se trataron con Fe isomaltosa. El tratamiento con Fe iv causd un aumento de Hb de entre 0,92y 4,11 mg/dl,
partiendo de una Hb media de 8,6 £ 1,35 mg/dl. Un Unico paciente presento efectos secundarios clinicos:
nauseas y rubor. En la mitad de los pacientes no se dispuso de fosfatemia después del tratamiento 'y el 27,3%
del resto present6 una hipofosfatemia moderada asintomatica.

Discusion: Laanemia es frecuente en |os pacientes pluripatol 6gicos y asocia gran morbimortalidad. Su
etiologia puede ser multifactorial, siendo laferropeniala causa deficitaria habitual, aunque en casi 1/3
coincide con anemia de trastorno cronico; en nuestra serie este porcentaje es menor. El tratamiento de la
anemiaferropénicaes el Fe, siendo de eleccion lavia oral siempre que seafactible. En determinadas


https://www.revclinesp.es

circunstancias (fracaso o intolerancia de la via oral, malabsorcion, insuficiencia cardiaca, necesidad clinica de
reposicion répida...) alas que se gjustan nuestros pacientes, estaindicado el Feiv como aternativaala
transfusion. En ensayos clinicos se han mostrado aumentos de Hb entre 0,7 y 2,7 g/dl en 15-25 diastras €l
tratamiento con Feiv; estas cifras son inferiores alo que muestran nuestros resultados, pese a porcentgje de
pacientes gue asociaban un componente inflamatorio. La mejoria de los perfiles de seguridad y €l menor
tiempo de administracion, han conducido a una generalizacion del uso del Feiv, siendo sus reacciones
indeseables poco frecuentes, como también se aprecia en nuestra serie. Hemos evidenciado la necesidad de
incluir lafosfatemia en las analiticas de control, pues su disminucidn es un evento transitorio frecuente segin
lafichatécnica del Fe carboximaltosay diversos estudios de seguridad.

Conclusiones. Los pacientes tratados con Fe iv en nuestra unidad tienen elevada complgidad y dificultad de
manejo. El tratamiento con Fe iv es una opcion terapéutica adecuada, efectivay segura en nuestro perfil de
pacientes. Debemos mejorar la sospecha de posibles complicaciones silentes como |a hipofosfatemia.
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