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El tratamiento con dosis baja de hierro
intravenoso no modifica la hemoglobina ni la

dosis de eritropoyetina
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Estudios previos'*, no aconsejan administrar dosis
alta de Fe IV para alcanzar el rango maximo de fe-
rritina (FER) de 800 pg/l indicado en las guias eu-
ropeas y americanas de tratamiento de la anemia de
la enfermedad renal crénica (ERC) con el objetivo
de lograr Hb diana > 11 6 11-12 g/dI>®, y tratan
con dosis baja para una FER maxima de 300-500.
El valor terapéutico en Hb es nulo si aumentamos
la FER > 500 y > 600 afade mayor oxidacién a la
uremia*.

Hay datos contradictorios de mayor mortalidad de
pacientes en hemodidlisis crénica®7= tratados con
dosis alta de Fe; Feldman® recomienda prudencia en
su administracién; se le relaciona con aumento del
tamano de la capa intima-media de la arteria caré-
tida, diagnéstico de arteriosclerosis'®''; contribuye
a la oxidacion urémica'>'. Aumenta la frecuencia
de infeccién bacteriana'# ">, y la progresion de la
ERC por causar toxicidad celular renal'®.

Objetivo del estudio prospectivo observacional
caso-control: valorar de acuerdo a las gufas euro-
peas’, si la Hb y dosis de eritropoyetina (EPO) en
hemodidlisis cronica (HD) cambian en relacion a la
dosis de Fe IV administrado. Incluimos 10 pacientes
prevalences en HD tratados con 2 protocolos de Fe
IV de 6 meses de duracién cada uno por cumplir
criterios que no afectan la eritropoyesis 6 meses
antes y durante el estudio (transfusion, inflamacion,
infeccion, cirugia, hiperparatiroidismo o desnutricién
severa, etc.). Estudiamos: hematies hipocromicos
(HH)/1, FER/2, y PCR/3 meses.

Protocolo Fe alto: tratar con 62,5 mg de Fe glu-
conato IV/HD, 8 HD seguidas si: a/FER < 250 pg/l;
b/FER > 250 si HH > 10% y PCR normal; ¢/ valor
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maximo de FER 800; d/ recogida de datos desde 6
meses antes del inicio del protocolo Fe bajo.

Protocolo Fe bajo: lgual pero con FER < 150
pg/l o 150-< 250, valor maximo de FER cercano
a 300 lejano a 500, y recogida de datos desde el
4.° mes de su inicio. No tratar en ambos proto-
colos si hay infeccién aguda. Ademds: PTH in-
tacta, albdmina g/l, valoracién global subjetiva de
la nutricion, eKTV (Daugirdas), Hb, FER, dosis de
EPO unidades/kg/semana y de Fe IV administrado
mg/pte/6 meses (Fe 6), y en 1 mes (Fe 1). No hay
diferencia estadistica en la edad (72 + 4 afnos),
sexo, acceso vascular, tiempo en meses de HD,
membranas sintéticas de alto y bajo flujo, PTH
(277 + 261, Fe alto vs 278 + 268), albimina (36,4
+ 2 vs 34,8 + 2), nutricién, y eKTV (1,32 £ 0,1 vs
1,33 £ 0,1).

Tampoco en Hb (12,8 + 0,5 vs 12,3 = 0,5), EPO
(115 = 75 vs 120 + 84), y FER (351 = 207 pg/l vs
177 + 139). Pero si se objetiva en Fe 6 (1.069 + 187
mg/pte vs 456 + 270), Fe 1 (178 = 31 vs 76 + 45),
y rango de Fe 6 (500-2.000 mg/pte vs 0-750), p <
0,001 para los 3 parametros. Este estudio prospecti-
vo observacional caso-control de pacientes preva-
lentes en hemodidlisis crénica observa que no se
modifica la Hb y dosis de eritropoyetina tratando
con dosis baja de Fe IV para valor maximo de fe-
rritina 300- < 500 pg/l vs dosis mas alta y ranto ma-
ximo de ferritina 800.
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