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Resumen

Objetivos. Descripcion de las caracteristicas de |os pacientes alos que se administré hierro viaintravenoso
(FEIV) durante su hospitalizacién en planta de Medicina Interna del Hospital Perpetuo Socorro de Badajoz
(MI-HPS).

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, en una muestra de pacientes a los que se administrd
FEIV durante su hospitalizacion en planta MI-HPS entre el 1 enero de 2017 y € 31 de marzo de 2017.

Resultados: De un total de 39 pacientes analizados 20 (51,32%) fueron por anemia ferropénica por pérdidasy
19 (48,7%) por anemiaferropénicae INSUFICIENCIA CARDIACA (IC). Laedad mediafue 78 + 11,84
anosy el 61,5% son mujeres. Dentro del subgrupo IC el 31,6% presentaba etiologiaisquémica. En € andlisis
de FRCV se evidenci6 un 100% de hipertensos, 63% de diabéticosy 84% de dislipémicos. El 58%
presentaba fibrilacion auricular (FA) y €l 26% antecedentes de accidente cerebrovascular. En cuanto ala
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) se encontraba recogida en 13 pacientes de los 19 totales
presentando FEV conservada el 52,6%. La hemoglobina (Hb) inicial fue de 9,49 + 1,34 mg/dl, tras
administracion de FEIV 11,4 £ 1,2. Laferritinainicia 64,31 + 64,31, ferritina tras administracion FEIV 286
+ 155,6. 6 precisaron ademas trasfusion de hematies. El 95% presentaba tratamiento con diurético, € 74%
IECA/ARALII, 16% antialdosteronico, 21%) con digoxina, 68% tratamiento betablogqueante, 47,4%
antiplaguetario y 52,6% anticoagulante; 74% con estatinas.

Discusion: Podemos observar una mayor edad media con més ato porcentaje de mujeres; asi como mayor
porcentaje de pacientes con FRCV, mayor porcentaje de |C con FEVI conservada respecto a estudios
descriptivos similares. Tan solo en el 15% se podia extrapolar de la historia clinica paréametros clinicos o la
medicion de péptidos natriuréticos.

Conclusiones. Es necesario plantear un estudio prospectivo con el objetivo de conocer la evolucion tanto de
parametros clinico como analiticos tras la administracion de FEIV paraasi crear un protocolo de deteccion 'y
estandarizacion del tratamiento con FEIV.
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