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Introduccion

Aproximadamente la mitad de los pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) sufren ane-
mia, y en ellos |a ferropenia es muy comun, sobre
todo en los mayores de 75 afos, hospitalizados
0 con algun grado de insuficiencia renal. Un défi-
cit en los depositos de hierro no solo puede
producir anemia —lo que resulta obvio—, sino
ademas causar disfuncion miocardica que
agrava el rendimiento del corazén en pacien-
tes con ICC.

Caso clinico

Varén de 76 anos, con antecedentes de diabetes
mellitus, hipertension arterial y cardiopatia isqué-
mica, portador de dos stents coronarios, fue diag-
nosticado hace dos afos y medio de ICC en cla-
se funcional Il de la New York Heart Association
(NYHA) segun clinica compatible, niveles de pép-
tido natriurético cerebral de 788 pg/ml y disfun-
cion ventricular con fracciéon de eyeccién ventri-
cular izquierda (FEVI) del 35 %. Recibia tratamiento
crénico con metformina, sitagliptina, furosemi-
da, losartan, carvedilol, ivabradina, eplerenona,
atorvastatina y acido acetilsalicilico (AAS), a las
dosis recomendables. Desde hace 2 meses aque-
ja mayor cansancio, debilidad, astenia e intole-

rancia a esfuerzos que previamente sf podia rea-
lizar. Examen fisico: constantes vitales y satura-
cion de oxigeno, normales; palidez cutaneomu-
cosa, estertores aislados en bases pulmonares,
soplo sistélico II/IV en dpex y trazas de edemas
maleolares. No se detectaron masas abdomina-
les, y el examen rectal no revel6 lesiones ni mele-
nas. Analitica: hemoglobina (Hb), 89,0 g/l; hema-
técrito, 31 %, volumen corpuscular medio (VCM),
82 fl; concentracion de hemoglobina corpuscu-
lar media (CHCM), 29 %:; reticulocitos, 2,2 %;
series blanca y plaguetaria, tiempo de trombo-
plastina parcial activada e indice internacional
normalizado (INR), normales. Frotis de sangre peri-
férica: hipocromia y microcitosis de los hematies.
Bioguimica (AA SMA-20): glucemia, 178 mg/d|,
creatinina, 1,35 mg/dl (MDRD 50 ml/min); ferri-
tina, 24 pg/l; sideremia, 33 pg/l; transferrina,
305 pg/l, e indice de saturacion de la transferri-
na (IST), 11 %. Electrocardiograma: ritmo sinusal
a 75Ipmyondasenl, lly aVF y V,-V,. Radiografia
de torax: cardiomegalia y redistribucién vascular.
Gastroscopia: signos de gastritis erosiva en antro
y region prepil6rica.

Se diagnosticé anemia ferropénica, secundaria a
gastritis erosiva por ingesta crénica de AAS con
hemorragia digestiva acompafante, y empeora-
miento de clase funcional de su ICC.
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Algoritmo de tratamiento

Paciente con diagnéstico de ICC (estadios -l de la NYHA)
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Reevaluar en 3-6 meses y repetir ciclo de tratamiento
(o cambiar a carboximaltosa de hierro) si persisten
las alteraciones

'La cifra propuesta como punto de corte (12,5 g/dl) es orientativa; objetivos ideales de Hb (>13,5 g/dl) en pacientes con
ICC, generalmente ancianos, son poco realistas.

2 Opcién preferente, especialmente recomendable en caso de intolerancia a las sales ferrosas por via oral o cumplimiento
problemaético del tratamiento oral (frecuentes en pacientes de mas de 70 afos).

3 Probables recomendaciones con nivel de evidencia C (consenso de expertos) no avaladas por ensayos clinicos controlados.

FSP: frotis de sangre periférica; Hb: hemoglobina; ICC: insuficiencia cardiaca congestiva; IST: indice de saturacién de la transferrina;
WVCM: volumen corpuscular medio.
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Tratamiento

Se inici6 tratamiento con sulfato ferroso por via
oral (200 mg de hierro elemento/dia en dos tomas),
con pésima tolerancia, presentandose diarrea y
dolor abdominal, por lo que hubo de suspender-
se dicho tratamiento. Se decidié instaurar ferro-
terapia parenteral con carboximaltosa de hierro
(CMH) (Ferinject®), 2000 mg por via intravenosa
repartidos en dos administraciones en 2 sema-
nas consecutivas (1000 mg/semana, dos viales
de 500 mg por administracion, segun posologia
y forma de administracion especificada en la ficha
técnica), manteniéndose el tratamiento que el
paciente ya tomaba, con la excepcion de clopi-
dogrel 75 mg/dia en vez de AAS. Tres semanas
después el paciente ya mostraba apreciable mejo-
rfa de su situacién y rendimiento. Control analiti-
co a las 10 semanas: Hb, 119 g/l; hematocrito,
39%; VCM, 93 fl: CHCM, 31 %: reticulocitos,
2,9 %; ferritina, 104 ug/l; sideremia, 53 pg/l; trans-
ferrina, 310 pg/l; IST, 17 %. Se pautd nueva admi-
nistracion parenteral de CMH 1500 mg, con bue-
na tolerabilidad. Tres meses después, el paciente
habfa retornado a la situacion basal y presenta-
ba Hb de 12,5 mg/dl, ferritina de 168 pg/l e IST
del 28 %.

Discusion

En los ultimos arios, la correccion de los esta-
dos de ferropenia, con o sin anemia, con pre-
parados de hierro intravenoso en pacientes
con ICC sintomatica ha demostrado ser efi-
caz en la mejoria de la calidad de vida de
estos. En un metaanalisis de los cuatro ensayos
publicados' acerca del tratamiento sustitutivo con
hierro intravenoso en pacientes con ICC y ferro-
penia, con o sin anemia, y fijandose como objeti-
vo primario la evaluacion de la eficacia de dicho
tratamiento para mejorar parametros relaciona-
dos con la calidad de vida (clase NYHA, score
Minnesota) y como objetivo secundario la inci-
dencia de la ferroterapia en la reduccion de la mor-
talidad, el incremento de la FEVI, la tasa de hos-
pitalizaciones, la distancia caminada en 6 minutos,

los indices analiticos de replecion de hierro y los
niveles de protefna C reactiva, todos los parame-
tros mejoraron significativamente sin efectos adver-
sos destacables, independientemente de las cifras
de Hb iniciales o finalmente alcanzadas.

En el principal de estos ensayos, Anker et al.2 dis-
tribuyeron aleatoriamente a 459 pacientes con
ICC, con FEVI reducida, en clase funcional Il o Il
de la NYHA, Hb entre 9,5y 13,5 g/d|, y ferrope-
nia definida por niveles de ferritina inferiores a
100 pg/l o de 100 a 300 pg/l con indices de satu-
racion de la transferrina menores del 20 %, para
recibir CMH o placebo. Tras 6 meses de tratamien-
to, el grupo que recibi6 CMH mejord significati-
vamente en todos sus fndices de capacidad fun-
cional.

Asf pues, la ferroterapia parenteral con CMH
debe prescribirse en aquellas situaciones cli-
nicas y analiticas similares a las evaluadas en
el ensayo?#, y una mencién en este sentido
se ha incorporado desde 2012 en las guias
de tratamiento de la ICC de la European
Society of Cardiology. Continta abierta la cues-
tién de si el estado de ferropenia asintomatica sin
anemia en la ICC debe ser candidato a ferrotera-
pia parenteral para reponer los dep6sitos organi-
cos deficitarios, si bien existe entre los expertos
una creciente tendencia en apoyo de esta medida.
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