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Resumen

Introduccion y objetivos. Laestenosis adrtica (EA) esla enfermedad valvular més frecuente en Espafia. Los
pacientes con EA grave presentan numerosas comorbilidades; en concreto, laanemiay el déficit de hierro
(DH) han recibido especia atencion tanto en esta como en otras enfermedades cardiacas, como la
insuficiencia cardiaca. En la EA moderada no esta tan estudiado.

M étodos: Estudio descriptivo de laincidencia de anemiay déficit de hierro (DH) tanto funcional como
absoluto en laEA moderaday grave. Paradefinir anemiay DH se utilizaron los valores de corte de la
insuficiencia cardiaca.

Resultados: Seincluyd a 60 pacientes consecutivos que acudieron a consulta de cardiologia, con diagndstico
de EA moderada o grave. Se realiz6 una analitica completa que incluia perfil férrico, aclaramiento de
creatinina, hemogramay NTproBNP. La edad media era 76,9 + 9,7 afios, € 58,3% varones, con un indice de
Charlson 4,7 + 1,5y € 55% estaban sintométicos. La EA eragrave en el 55% de los pacientes. El 33% tenia
anemia, lamedia de ferritina fue de 76,3 mg/dl, indice de saturacién 20,4%. Presentaban DH absoluto el
72,4%, funcional e 7%, y DH absoluto o funcional & 79,4%. No se encontraron diferencias en cuanto ala
incidencia de DH segun la gravedad de la valvulopatia: ferritina mediaen EA moderada 77,12 mg/dl, grave
75,7 mg/dl; DH absoluto o funcional EA moderada 76,9, grave 81,3, sin diferencias significativas. Tampoco
se evidenciaron diferencias en cuanto alos niveles de NTproBNP (1.325 pg/ml en EA moderada frente a
1.820 pg/ml en EA grave).

Conclusiones: Analizar €l perfil férrico de los pacientes con estenosis aortica permite diagnosticar déficit de
hierro en un alto porcentaje de casos, independientemente de la gravedad de la valvulopatia. El tratamiento
de la anemia ferropénica debe ser considerada en esta poblacion, con ato porcentaje de pacientes
sintomaticos, ya que probablemente, el tratamiento de estos pacientes aporte beneficios similares alos
demostrados en el grupo deIC.



