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CORRESPONDENCIA

Tratamiento de la anemia en la
insuficiencia cardiaca: ;hierro primero?

Treatment of anemia in heart failure:
Iron first?

Sr. Director:

Los autores del trabajo original «<Anemia en la insuficiencia
cardiaca»' proponen un algoritmo basado en las determi-
naciones de ferritina en suero, indice de saturacion de
transferrina, filtrado glomerular y eritropoyetina. El algo-
ritmo nos parece de gran utilidad clinica, pero nos gustaria
realizar algunas consideraciones:

Los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) avanzada
presentan con frecuencia ferropenia (ferritina < 100 ng/dL).
Esta cifra de ferritina puede considerarse diagndstica de
ferropenia en esta poblacion?.

Los enfermos con IC y anemia inflamatoria pueden
padecer una mala utilizacion del hierro por aumento de
mediadores como la hepcidina que disminuyen la absorcion
intestinal del hierro. Estos enfermos suelen presentar nive-
les de ferritina dentro de la normalidad (150-300 ng/dL)
con indices de saturacion de transferrina inferiores al 20%3.
En este subgrupo con marcada inflamacion y disfuncion del
metabolismo del hierro, pero con ferropenia asociada, el
tratamiento con hierro por via intravenosa puede ser mas
beneficioso que por via oral al aumentar su biodisponibili-
dad plasmatica. También creemos que la administracion de
hierro intravenoso puede ser de interés en aquellos sujetos
con anemia e IC que reciben tratamiento con omeprazol,
presentan celiaquia, malabsorcion intestinal, o infeccion por
Helicobacter pylori. Estas circunstancias pueden contribuir
a que la absorcién de hierro oral se encuentre disminuida®.

Los ancianos con anemia tienen tendencia a presen-
tar niveles elevados o normales de eritropoyetina (EPO).
En ellos es frecuente cierto grado de resistencia a la
EPO, que puede solventarse con la administracion de hierro
si existe ferropenia asociada (indice de saturacion de trans-
ferrina < 20%), antes de introducir o incrementar las dosis
de EPOS.

En los pacientes con IC, anemia y filtrado glomerular
<30ml/min/1,73 m? nos parece adecuada la administracion
de EPO siempre y cuando se haya realizado una correccién

conjunta o previa de la ferropenia, es decir, se haya alcan-
zado una saturacion de la transferrina > 20%*.

Creemos, por tanto, que el tratamiento con hierro en
pacientes con IC debe considerarse cuando la ferropenia es
evidente y en aquellos sujetos con niveles normales o eleva-
dos de EPO en los que sospechemos resistencia a la misma.
Somos conscientes que estas consideraciones en el manejo
de la anemia de los enfermos con IC estan mas basadas en
observaciones clinicas que en ensayos clinicos controlados
y randomizados. Sin embargo, creemos que pueden ser de
ayuda a la hora de intentar corregir, de forma individual, la
anemia del paciente anciano con IC atendido en medicina
interna®’.
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Agradecemos el interés y los comentarios de los docto-

res Méndez y Munoz a nuestro articulo sobre la anemia
en la insuficiencia cardiaca (IC) aparecido en esta misma

Véase contenido relacionado en DOI:
10.1016/j.rce.2010.12.009

revista'. Un problema frecuente con minimas referencias
en las guias de practica clinica actuales debido a la poca
evidencia cientifica disponible en su manejo?. Indudable-
mente, el primer paso para corregir una anemia es valorar
si existe ferropenia y asi lo manifestamos en el articulo. Para
ello utilizamos conjuntamente la ferritina y saturacion de la
transferrina, precisamente por los matices que comentan
en su carta sobre la interpretacion de un valor aislado de
ferritina en estos pacientes. Estos son, ademas, los parame-
tros utilizados para seleccionar y monitorizar a los pacientes
incluidos en el estudio FAIR-HF?, por el momento el mayor y
mas exigente estudio de tratamiento con hierro endovenoso
en pacientes con IC. Evitamos dar una cifra determi-
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