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Resumen

Objetivos: El objetivo principal del estudio es evaluar si hubo un aumento en el nimero de prescripciones de
ferroterapiaintravenosa (FIV) araiz de las nuevas guias de Insuficiencia Cardiacade laESC y lairrupcion en
nuestro medio del hierro carboximaltosa. Como objetivos secundarios: estudiar |as caracteristicas
demogréficas y analiticas de |os pacientes, examinar |0os motivos de prescripcion, analizar las particul aridades
delaFIV enlainsuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida (IC-FEVIr) y corroborar € perfil de
seguridad del hierro carboximaltosa, asi como sus efectos secundarios.

Métodos: Para el objetivo principal, se compard el nimero de infusiones de hierro carboximaltosa en el
primer semestre de 2021 frente alas realizadas en €l primer semestre de 2024. Con respecto alos
secundarios, se realizo un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de este Ultimo periodo. Se
analizaron tanto variables cualitativas (sexo, motivo de prescripcion, complicaciones) como cuantitativas
(edad, dosis prescrita, parametros analiticos pre 'y postratamiento).

Resultados: Durante €l primer semestre de 2021 se realizaron 364 prescripciones de FIV frente alas 530
realizadas en el periodo de 2024, |o que supuso un aumento del 45,6%. Tras eliminar |as prescripciones
repetidas, |a base de datos se realizo con 316 pacientes. La edad media de |os pacientes fue de 66,15 afios
(DE 17,39), siendo el 63% muijeres. La pauta més frecuente de FIV fue de 1.500 mg (40%), seguida de 2.000
mg (31,1%) y el principal motivo de prescripcion fue la anemia por pérdidas cronicas, seguidade las
pérdidas agudas, lalC-FEVIr y laenfermedad renal cronica (ERC). La cifra de hemoglobina (Hb) media pre-
FIV fue de 9,61 g/dL, observandose un incremento promedio de 3,06 g/dL en los controles posteriores. Con
respecto al perfil férrico, los valores medios del indice de saturacion de latransferrina (IST) y laferritina pre-
FIV fueron de 9,9% y 56,45 ng/ml, respectivamente, siendo alos dos meses del 35,33% y 411 ng/ml. Un
8,02% de los pacientes presentaba déficit concomitante de vitamina B12 y un 8,15% de folato. El subgrupo
de pacientes con IC-FEV It presentaron una Hb media pre-FIV de 2,64 g/dL superior respecto al resto. La
edad media en este subconjunto fue de 73,65 afios y |a dosis media de FIV de 1.000 mg. Unicamente un
2,54% de | os pacientes presentd alguna reaccion adversa durante lainfusion, siendo lafiebre el efecto
adverso mas frecuente (37,5%), seguidas de hipotensién y nauseas (25%).
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Indicacion de la prescripcion
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Conclusiones: Aungue las prescripciones de FIV mostraron unatendenciaa aza entre 2021 y 2024, podrian
existir factores de confusion no ajustados, como la pandemia por SARS-CoV-2. El motivo de prescripcion
mas frecuente fue la anemia por pérdidas cronicas, seguidas de pérdidas agudas, |IC-FEVIry ERC. Los
pacientes con |C-FEVIr presentan una mayor Hb media pre-FIV, dado que adiferencia del resto de
indicaciones, esta es independiente de la concomitancia de anemia. Ademas, la edad media en este subgrupo
fue més elevada que en €l grupo general, con menores requerimientos de FIV. El hierro carboximaltosa se
muestra como un farmaco seguro y bien tolerado.
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