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Resumen

Objetivos:Analizar los ingresos por insuficiencia cardiaca (IC) durante un afio, a cuantos se les ha
determinado la ferrocinética, cuantos tenian déficit y cuantos han recibido hierro ev.

Material y métodos:Anélisis retrospectivo de pacientes ingresados en Medicina Interna del Hospital
de Terrassa desde 1 de junio 2015 al 31 de mayo de 2016, con diagnéstico codificado al alta de IC.
Se han detectado 110 casos para una poblacion aproximada de 200.000 hab. Consideramos anemia
hemoglobina < 12 g/dl en mujeres y < 13 g/dl en hombres, y deficiencia de hierro a la ferritina <
100 ng/ml o bien ferritina entre 100 y 300 ng/ml y Saturacién de transferrina < 20%.

Resultados:Analizados 110 casos. La edad media fue 78 (48-93) anos. 63 (57,27%) mujeres y 47
(42,73%) hombres. Capacidad funcional NYHA media de 2,12. 29,1% tenian disfuncion sistdlica.
66,36% presentaban anemia. Del total de pacientes con IC se solicitd estudio del hierro en 53
(48,18%), y solo en 6 pacientes sin anemia (16% de los pacientes sin anemia). De los pacientes con
parametros del hierro solicitados, 77,36% tenian deficiencia. De 23 pacientes con ferritinemia > 100
ng/ml, 12 (52,2%) se consideraron ferropénicos al afiadirse el criterio de saturacion de transferrina
baja. 42,2% de pacientes deficientes de hierro recibieron hierro ev.

Discusion:La IC es una enfermedad muy prevalente en nuestro medio, que se asocia a un importante
deterioro de la calidad de vida, con sintomatologia como disnea al esfuerzo, disminucion de la
capacidad de trabajo fisico, cansancio y disminucion del rendimiento cognitivo. La deficiencia de
hierro es comun en la IC, sobre todo en aquellos pacientes con IC mas grave, y responde a multiples
causas, tales como el agotamiento de las reservas, la malabsorcion del hierro a nivel intestinal y una
menor disponibilidad del mismo atribuida al caracter proinflamatorio de la IC. Esta asociaciéon IC y
ferropenia contribuye al deterioro de la calidad de vida de los pacientes, tanto cuando se acompana
de anemia como cuando no, y la reposicién del hierro ha demostrado clara mejoria de la calidad de
vida segun estudios recientes. La utilidad de la ferroterapia oral podria estar limitada en pacientes
con insuficiencia cardiaca por diversos motivos, tales como la malabsorcion intestinal del hierro, una
mala adherencia condicionada por la frecuente intolerancia digestiva y las interacciones
medicamentosas. Es por ello que cada vez estd mas extendida la ferroterapia endovenosa, que ha
demostrado mejorar la calidad de vida en estos pacientes, independientemente de la cifra de
hemoglobina, sin que conlleve un aumento de la mortalidad o de los efectos adversos. Por otro lado,
la ferroterapia endovenosa reduce la necesidad de transfusion de hemoconcentrados en aquellos
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pacientes con anemia asociada a la ferropenia. Niveles de ferritina normales o elevados no permiten
descartar deficiencia de hierro en pacientes con IC dado el componente proinflamatorio de esta
patologia y la condicion de reactante de fase aguda de la ferritina. Es por ello que la ferritina se
debe valorar conjuntamente con la saturacién de transferrina, sobre todo en aquellos pacientes con
niveles de ferritina no disminuidos.

Conclusiones:El estudio de ferropenia se realizé en 48% de los pacientes con IC, siendo
especialmente bajo en el subgrupo de pacientes sin anemia. Recibieron hierro ev menos de la mitad
de los pacientes con ferropenia, sugiriendo estos datos que la ferroterapia endovenosa esta
infrautilizada en estos pacientes. La ferritina como parametro aislado de ferropenia en pacientes con
IC es poco sensible. Del total de pacientes con ferritinas > 100 ng/ml, el 52% cumplian criterios
ferropenia al anadirse al estudio el criterio de saturacién de transferrina baja.
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