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Resumen

Objetivos: La ferropenia es frecuente en los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) y se asocia con
una mayor sintomatologia, menor capacidad funcional y peor prondstico. A pesar de la evidencia
disponible, su uso sigue siendo limitado en la practica clinica habitual. EI objetivo es describir el uso
de hierro endovenoso en pacientes con IC en una Unidad de IC comunitaria, revisando su impacto
tanto clinico como analitico, su seguridad y evolucion posterior.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluy6 a pacientes ambulatorios tratados con
hierro endovenoso entre los afios 2020 y 2023 en la Unidad de IC de un hospital de tercer nivel. Se
analizaron variables basales (edad, sexo), evoluciéon de parametros analiticos (hemoglobina,
ferritina, indice de saturacion de transferrina [IST]), clase funcional (NYHA), y eventos clinicos a los
3y 6 meses (hospitalizacion por IC, mortalidad, MACESs). Se realizé un analisis estadistico
comparativo pre- y postratamiento.

Resultados: Se incluyeron 224 pacientes (edad media de 75,6 afios, 46,4% de mujeres), de los cuales
el 47,8% tenia FEVI reducida. La mayoria presentaba comorbilidades relevantes (HTA 77,7%, DM
48,2%). Tras el tratamiento, se observo una mejoria significativa a nivel analitico en la hemoglobina
(de 12,5 a 13,24 g/dL, p < 0,001), ferritina (de 105 a 525 ng/mL, p < 0,001) e IST (de 16,2% a
25,5%, p < 0,001), asi como una mejora global en la clase NYHA. Pero no se encontraron diferencias
significativas en la respuesta segun la fraccion de eyeccion (FEVI). La tasa de hospitalizacion fue de
5,4% y de 7,1% a los 3 y 6 meses, respectivamente. La mortalidad total fue del 21,4%, de los cuales
un 7,6% fueron relacionados con su patologia cardiaca. No se registraron efectos adversos
atribuibles al tratamiento con hierro endovenoso durante el seguimiento.

Caracteristicas basales poblacionales n =224
Edad media (DE) 75,6 (11,9)
Mujeres (%) 46,4
Antecedentes

HTA (%) 77,7

DM (%) 48,2

ERC (%) 37,5

SAOS (%) 16,1
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EPOC (%) 29,1
Hepatopatia (%) 6,7
Fraccion de eyeccion (DE) 42,5 (14,5)
Preservada > 50% 17,90%
Ligeramente reducida 40-50% 33,50%
Reducida < 40% 47,80%
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Conclusiones: En un entorno de practica clinica real (Unidades de IC comunitarias), el tratamiento
con hierro endovenoso en pacientes con IC se asocié con una mejoria significativa tanto en
parametros analiticos como en clase funcional, independientemente del fenotipo de IC. Ademas, se
observd una reduccion en la tasa de reingresos y un perfil de seguridad favorable, sin efectos
adversos registrados. A pesar de las limitaciones inherentes a nuestro estudio observacional, los
resultados permiten considerar la ferroterapia endovenosa como una intervencion eficiente y segura
desde la dptica del manejo clinico habitual.
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