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Resumen

Introduccion y objetivos: El déficit de hierro, con o sin anemia, es un hallazgo habitual en los pacientes con
insuficiencia cardiaca (1C) habiéndose demostrado que su correccion endovenosa, mejora el estado funcional
y lacalidad de vida de |l os pacientes. Sin embargo, existen pocos datos sobre su efectividad en |a préctica
clinicay e seguimiento analitico de estos pacientes.

M étodos: Se consideraron todos |os pacientes en seguimiento crénico en laUnidad de IC de nuestro centro
en los que se detect6 déficit de hierro en una analitica rutinaria. Se recogieron las caracteristicas analiticas y
clinicas. Se administré carboximaltosa férrica endovenosa (CFl), gjustando la dosis seguin protocolo del
farmaco. Posteriormente se realizo reevaluacion alos 3 meses de lainfusion.

Resultados: Seinfundio CFl en 61 pacientes, de los cuales 41 completaron seguimiento con control alos 3
meses. No se observaron efectos adversos en ningun paciente. La edad media era 76 + 8,7 afios, estando €l
8,3% en NYHA |, 60% en NYHA |1y 31,6% en NYHA |1l. Lacausade la cardiopatia era: isquémica 46,6%,
valvular 25%, hipertensiva5% y otros 28,3-5. LaFEVI media erade 45,46 + 17,68%. Las cifras andliticas
fueron (basal-3 meses post): Hb 11,91 + 1,45 frentea 12,57 = 1,53 (ns); HCM 29,13 + 3,14 frentea 29,74 £
2,83 (ns); VCM 90,71 + 6,47 frente a 93,83 £ 6,11 (ns); hierro 52,5 £ 27,0 frente a 68,73 + 32,34 (p = 0,04);
ferritina 75,37 + 123,49 frente a 227,04 + 195,04 (p = 0,02); transferrina 282,71 + 76,54 frente a 237,76 +
67,49 (ns); 1IST% 13,11 + 6,42 frentea21,06 £ 11,81 (p = 0,04) y NTproBNP 4.023,84 + 4.568,65 frente a
2.077,18 + 1.740,16.

Conclusiones: Segun nuestros resultados, |a administracién endovenosa de carboximaltosa férrica en
pacientes con déficit de hierro e IC es seguray mejoralas cifras analiticas del perfil férrico. El impacto en el
hemograma, especialmente en la hemoglobina es menor, debido en parte a origen multifactorial dela
anemia. Ademas, se observa un descenso significativo de los biomarcadores y unamejoria de la clase
funcional alos 3 meses, tanto en pacientes con FEVI conservada como reducida. * ns = resultado de contraste
estadistico no significativo (p > 0,05).



