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Resumen

Objetivos: El objetivo es describir la utilidad del hierro carboximaltosa (HCM) en pacientes cronicos
complejos con sangrado digestivo crénico y seguimiento estrecho en un Hospital de Dia (HDD) de
Medicina Interna, medido el efecto en términos de disminucién del nimero de ingresos y
requerimientos transfusionales.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo incluyendo pacientes mayores de 65 afios
con administracion de HCM entre septiembre de 2020 y septiembre de 2021 en HDD de Medicina
Interna, se excluyeron aquellos pacientes sin seguimiento y con administracién de HCM con
indicacién de ahorro transfusional en cirugia oncoldgica. El andlisis estadistico se ha realizado con
el software STATA 16.

Resultados: Se incluy6 un total de 50 pacientes (66% mujeres) con una media de edad de 84 (+ 8,13)
con multiples comorbilidades (hipertension arterial 90%, diabetes 42%, fibrilacion auricular 58%,
insuficiencia cardiaca 58%, enfermedad renal crénica 40%, estenosis aortica 24%, sindrome
mielodisplasico 8% y hemolisis 4%). E1 60% estaban anticoagulados; el 6% con heparina, el 16% con
anti vitamina Ky el 38% con anticoagulantes orales directos (5,26% dabigatran, el 10,53% con
rivaroxaban, el 63,16% con apixaban y 21,05% con edoxabdn). Se retiro anticoagulacién por
sangrado en un 10,20% y se pudo reiniciar en el 50% de esos pacientes. El 28% de los pacientes
estaban antiagregados (22% &cido acetilsalicilico, 4% clopidogrel y el 2% con los dos). Se retiro la
antiagregacion en el 16,67%. Las principales causas de sangrado se recogen en la tabla 1. Respecto
al tratamiento todos los pacientes recibieron hierro intravenoso, un 32% se sometio a distintos
tratamientos endoscopicos. Un 22% se trat6 con andlogos de somatostatina. En funcién de las
patologias previas asociadas recibieron tratamiento con acido félico un 30%, vitamina B12 un 16% y
con eritropoyetina un 14% (7/50). Como objetivo principal se valoré el nimero de ingresos y
trasfusiones de concentrados de hematies antes y después de inicio de seguimiento y tratamiento
con HCM. Los resultados y anélisis por subgrupos se muestran en la tabla 2. La media de
hemoglobina al inicio del seguimiento fue de 9,5 = 1,28 g/dl y al final del seguimiento de 11,57 +
2,02 g/dl siendo el tiempo medio de seguimiento de 1,16 = 1,020 afos.
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Tabla 1

Patologia digestiva n (n = 50) %
Angiodisplasias gastricas o duodeno 2 4
Angiodisplasias ID 6 12
Angiodisplasias IG 13 26
Hemorroides 1 2
Poélipos colon 5 10
Neoplasia colon/recto 2 4
GAVE 4 8
Diverticulos 10 20
Otros tumores 4 8
No estudiado por edad 3 6
Tabla 2

Total ICC ERC FG > 30 ERC FG < 30

Ingresos por -0,44 (0,69,0,19)

0,11 (0,12-0,34)

0,21 (-0,02,-0,44)

0,47 (0,23-0,71)

anemia p < 0,001

p 0,331

p 0,068

p < 0,001

Transfusiones de ||-1,6 (-3,12,-0,18)

-0,38 (2,94,2,18)

1,66 (-0,86,-4,18)

3,06 (0,13,-6,05)

concentrados de

hematies p 0,0395

p 0,767

p 0,19

p 0,041

40% (n=20)

Conclusiones: El tratamiento con HCM y el seguimiento estrecho en un HDD supone una
disminucion estadisticamente significativa del nimero de ingresos y del nimero de concentrados de




hematies en los pacientes estudiados.
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