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Resumen

Objetivos:Se trata de un estudio retrospectivo realizado en el Hospital Puerta de Hierro
Majadahonda que incluye a 339 pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca en 2014. El objetivo
principal es comparar las diferencias de reingresos en los pacientes que reciben hierro intravenoso
frente a los que no lo reciben.

Material y métodos:El estudio incluye a 339 pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca durante
2014, tanto en planta de cardiologia como de medicina interna. Reciben tratamiento con hierro
intravenoso (hierro-sacarosa y hierro-carboximaltosa respectivamente) 139 pacientes. Se analizan
variables epidemioldgicas, comorbilidades asociadas, ferrocinética, FEVI antes y después del
tratamiento asi como nimero de reingresos en al menos 6 meses. Se define ferropenia como
ferritina inferior a 100 nG/ml y/o indice de saturacion de transferrina (IST) inferior al 20%.

Resultados:Los pacientes que reciben hierro tienen una mediana de edad de 76 afios, frente a 84
anos en el grupo de pacientes que no lo reciben. En el grupo de pacientes tratados con hierro el
57,32% son mujeres, con una prevalencia de HTA de 62,34%, FA 32,22%, diabetes 31,8% e
insuficiencia renal (filtrado glomerular inferior a 60 ml/min) 26,47%. La FEVI esté4 preservada (>
55%) en 64,80% de los pacientes. Entre los pacientes que no reciben hierro también predomina el
sexo femenino (60% mujeres), y son mas frecuentes tanto la HTA (91,5%), la FA (57,5%), la diabetes
(40%) y la insuficiencia renal (37,5%). Estas diferencias quiza puedan explicarse por la edad mas
avanzada en este grupo de pacientes. La FEVI estd preservada en el 64% de los pacientes. Por tanto,
el porcentaje de pacientes con FEVI preservada es muy similar en ambos grupos. El perfil
ferrocinético también es parecido. Los pacientes que reciben hierro intravenoso presentan una
mediana de hemoglobina (Hb) antes del mismo de 9,4 g/dl, IST 8% y ferritina 36 nG/ml. Los no
tratados con hierro tienen una mediana de Hb de 10 g/dl, IST 11% y ferritina de 86 nG/ml. La FEVI
al ano del tratamiento con hierro sélo mejora en el 4% de los pacientes, con resultados sin
significacion estadistica. El porcentaje de reingresos por descompensacion de ICC en al menos 6
meses en el grupo de pacientes tratados con hierro es de 37,96%, frente al 73% de los pacientes que
no reciben hierro (p < 0,05). Esto ocurre tanto en pacientes con FE disminuida (42,86% de
reingresos en los pacientes tratados con hierro frente a 81,43% en los no tratados) como en aquellos
pacientes con FE preservada, donde reingresan 35,71% de los pacientes tratados con hierro frente a
68,99% en el grupo de pacientes que no reciben hierro intravenoso (p < 0,05). Por tanto, se puede
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concluir que transfundir hierro disminuye en un 79% la probabilidad de reingreso por
descompensacion de ICC tanto en FEVI disminuida como preservada en al menos 6 meses (OR 0,21).

Discusion:Los pacientes ingresados por descompensacion de insuficiencia cardiaca que presentan
ferropenia se benefician de tratamiento con hierro intravenoso, al disminuir el numero de reingresos
tanto si presentan FEVI preservada como disminuida.

Conclusiones:Las recomendaciones de tratamiento con hierro intravenoso en pacientes con FEVI
disminuida estan claramente establecidas, y se encuentran incluidas en las guias europeas de
insuficiencia cardiaca de 2016 (recomendacion Ila, evidencia A). Ante estos resultados, y aunque se
trata de un estudio con un nimero pequeno de pacientes, podemos concluir que al menos
deberiamos plantearnos la opcién de tratamiento con hierro intravenoso en pacientes con ferropenia
y FEVI preservada, dato no evidenciado hasta el momento en la bibliografia disponible.
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