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Resumen

Objetivos. La deficiencia de hierro es una condicion comun en pacientes con insuficiencia cardiaca que
puede empeorar |0s sintomas. Su tratamiento se asocia con una mejoria en la calidad de vida de estos
pacientes. El objetivo de nuestro estudio es describir las caracteristicasy evaluar los efectos de la
administracion de hierro carboximaltosa en los pacientes con insuficiencia cardiacay déficit de hierro a
seguimiento en nuestra unidad del paciente crénico complejo (UPCC).

Métodos: Revision de 101 pacientes mayores de 18 afios a seguimiento en la UPCC desde noviembre de
2020 amayo de 2025, con insuficiencia cardiacay déficit de hierro (ferritina sérica menor de 100 ?g/L o
saturacion de transferrina menor del 20% con ferritina entre 100-300 ?g/L) que hubiesen recibido tratamiento
con hierro carboximaltosa endovenoso. Se valoraron ingresos por descompensacion de insuficiencia cardiaca
posteriores al inicio del tratamiento.

Resultados: Los 101 pacientes incluidos eran independientes (escala de Barthel de 95 [IQR: 82-100]), con
una alta comorbilidad (indice de Charlson de 7 [IQR:6-8]) y frégiles (escalade FRAIL de 3 [IQR: 2-4]). Un
55,4% de | os pacientes eran varones con una media de edad de 83,43 afios. La mediana de seguimiento fue de
348 dias [IQR:188-678]. Seguin la capacidad funcional los pacientes se clasificaron en NYHA | (6,9%),
NYHA Il (48,5%), NYHA 111 (40,6%) y NYHA 1V (4%). Las comorbilidades més frecuentes fueron laHTA
(92,1%), fibrilacion o flater auricular (87,1%) y dislipemia (64,4%) seguidas por valvul opatia adrtica
(51,5%) y enfermedad renal crénica con FG < 45 (50,5%) (fig.1). Se emplearon distintos estudios
endoscopicos parainvestigar laanemia, incluyendo gastroscopias (62,4%), colonoscopias (63,4%) y cdpsulas
endoscdpicas (2%). Los hallazgos més frecuentes fueron las angiodisplasias (27,7%) y los pdlipos de colon
(18,8%) (fig. 2). Se dividio alos pacientes en tres grupos segun su fraccion de eyeccion ventricular (FEV1):
conservada (n = 65), ligeramente reducida (n = 9) y reducida (n = 27). Ladosis media total administrada de
hierro carboximaltosa durante el periodo de seguimiento fue de 1.500 mg. Todos |os pacientes tenian anemia
(varones Hb < 13 g/dL mujeres Hb < 12 g/dL) salvo 7 pacientes (6,93%) pertenecientes al grupo de FEVI
reducida. No se registraron efectos adversos durante la administracion del hierro carboximaltosa en ningiin
paciente. La mediana de ingresos tras €l inicio de hierro carboximaltosa fue de 1 ingreso en los grupos de
FEVI conservaday ligeramente reduciday de 2 ingresos en el grupo de FEVI reducida.
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Figura 2

Conclusiones. Laadministracion de hierro carboximaltosaintravenoso en pacientes con insuficiencia
cardiacay déficit de hierro parece asociarse con una reduccién de los ingresos por insuficiencia cardiaca.
Nuestra revision podria apoyar estos resultados en un grupo de pacientes fragiles de edad avanzaday elevada
comorbilidad. Sin embargo, existe una heterogeneidad de resultados entre los diversos estudios, por 1o que es
preciso realizar mas estudios adicionales al respecto.
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