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Resumen

Introduccion: Laanemiaferropénica es una condicion relativamente frecuente en |os pacientes con
enfermedad inflamatoriaintestinal (Ell). El tratamiento con hierro carboximaltosaintravenoso (FCM) se
indica ante intolerancia o fracaso al tratamiento con hierro oral o de eleccidn en anemias graves.

Objetivos: El objetivo principal fue determinar la efectividad del tratamiento con FCM en pacientes con Ell.
Objetivos secundarios fueron estudiar |os pardmetros que predecirian una buena respuesta a tratamiento y
registrar los posibles efectos secundarios del mismo.

Meétodos: Estudio retrospectivo realizado en nuestro centro. Se recopilaron los datos clinicos y resultados de
laboratorio relacionados con la Ell a partir de la historia médica el ectrénica de 45 pacientes que fueron
tratados con FCM entre enero de 2017 y marzo de 2018. Se definié anemia: Hb ? 13 en hombres o ? 12 en
mujeres. Se definio ferropenia como un indice de saturacion de transferrina (1ST) 20%.

Resultados: Se administraron un total de 88 infusiones en 45 pacientes. La Hb mediabasal fuede 12,5+ 1,5
g/dl. Los niveles de IST basales fueron de 13% (Q1 8,3-Q3 15,8). El aumento promedio en los niveles de
hemogl obina de los pacientes fue después de un mes de 0,8 g/dl (Q1 0,2-Q3 2,05) (6,5%), después de tres
meses de 0,65 g/dl (Q1 0,1-Q3 1,4) (5,2%) y después de seismeses de 1 g/dl (Q1-0,15a Q3 1,5) (8,01%)
respecto ala Hb basal. 31 pacientes tenian ferropenia sin anemia, en elloslamedianadel IST fue de 14% (Q1
10,6-Q3 15,7), y €l aumento de IST fue después de un mes de 10 puntos (Q1 4,2-20,4), después de tres meses
de 7,5 puntos (Q1 1,8-Q3 16,8) y después de seis meses de 7,3% + 10,6 puntos respecto a |1ST basal. No se
informaron efectos secundarios durante lainfusion de hierro. El analisis univariante demostré que la
normalizacion de los niveles de Hb tenia correlacion negativa con los niveles de calprotectina previos ala
infusion (p = 0,029) y positiva con los niveles de Hb el primer mes (p = 0,002), tercer mes (p 0,001), sexto
mes (p 0,001) y niveles de hierro en el sexto mes (p = 0,05). El andlisis multivariante teniendo como objetivo
lanormalizacién de los niveles de Hb no demostré correlacidn entre la asociacion de factores.

Conclusiones: Carboximaltosa de hierro es un tratamiento eficaz y bien tolerado parala anemia por
deficiencia de hierro en pacientes con Ell. En méas de la mitad de los pacientes se indico la ferroterapia por
ferropeniasin anemia
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