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ARTICULO ORIGINAL

Utilidad del hierro parenteral en
pacientes con ferropenia con o sin
anemia en una Unidad Multidisciplinaria
de Insuficiencia Cardiaca: una
experiencia nacional.

Usefulness of parenteral iron in iron deficiency patients with or without
anemia in a Multidisciplinary Heart Failure Unit: a national experience.

Utilidade do ferro parenteral em pacientes com deficiéncia de ferro
com ou sem anemia em uma Unidade Multidisciplinar de Insuficiéncia
Cardiaca: uma experiéncia nacional.

Resumen: Introduccion. Los pacientes con Insuficiencia Cardiaca (IC) son un grupo muy complejo,
con multiples comorbilidades y plurimedicados con alta tasa de reingreso por descompensacion.
El déficit de hierro ha surgido como una comorbilidad frecuente, a ser pesquizada en forma
sistematica, dado la importancia en su tratamiento oportuno y adecuado con el fin de mejorar
calidad de vida y disminuir hospitalizacién y mortalidad. El tratamiento con hierro parenteral
ha dado luz en el abordaje holistico de los pacientes y ha impactado favorablemente en la
evoluciéon de los enfermos en estudios internacionales llevando a ubicar el uso de hierro
parenteral en las guias internacionales de manejo de pacientes con ferropenia en IC. En cuanto
a los tipos de hierro disponibles es el hierro carboximaltosa de eleccion por la practicidad
de su administracion, con la posibilidad de administrar altas dosis del mismo en una Unica
administracion. Objetivo. Determinar el impacto clinico de la administracion de hierro parenteral
en una poblacién de pacientes con IC con fraccion de eyeccion reducida con presencia de
ferropenia con o sin anemia en una Unidad Multidisciplinaria de Insuficiencia Cardiaca (UMIC).
Metodologia. Se trata de un estudio de cohorte prospectivo. Se incluyeron pacientes con IC que
presentaran fraccion de eyeccion reducida < 40%; mayores de 18 afios, de cualquier género;
con IC de cualquier etiologia; en situacién clinica estable y previo consentimiento informado.
Se excluyeron pacientes en tratamiento con hierro o eritropoyetina previo, transfundidos en
los ultimos 3 meses y/o con historia de anafilaxia al hierro. Se solicit6 metabolismo de hierro
y hemograma al inicio. Se definié ferropenia como ferritina < 100 ug/l o entre 100 y 300 ug/I
y un IST < 20%. Se administré hierro carboximaltosa segin peso y hemoglobina basal. Se
consigné CF NYHA y se realiz6 test de calidad de vida (cuestionario de Minessota) y test de
marcha de 6 minutos pre y post administracion de hierro. El software estadistico utilizado para
el procesamiento de datos fue STATA v.16.0. El valor de significacion estadistica se fijé en alfa
0,05. Resultados. Se incluyeron 47 pacientes: 29 mujeres y 18 hombres. La etiologia isquémica
fue las mas prevalente: 44,7%; idiopatica 23,4%, hipertensiva 10,6% y valvular 10,6%. De los
pacientes con ferropenia incluidos 44,7 % no tenian anemia. Previo administracion de hierro 79%
estaban en CF 1 o Il, 21 % en CF lll, ningun paciente en CF IV; el valor promedio de cuestionario
Minnesota fue de 59 y el test de marcha de 6 minutos promedio (TM6M) 180m. Luego de la
administracion de hierro el valor de cuestionario Minnesota fue de 41,5 y el TM6M promedio
fue de 240m siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05). Conclusiones. La
experiencia con el uso de hierro parenteral en pacientes con ferropenia e IC de la UMIC ha
sido claramente beneficiosa. Se evidencia un impacto positivo en test de calidad de vida y test
de marcha de 6 minutos. Los resultados apoyan la busqueda y tratamiento de la ferropenia
independiente de la existencia de anemia. Esta primera experiencia nacional nos posiciona a la
par de centros internacionales jerarquizando la consideracién sistematica del tratamiento.

Palabras clave: insuficiencia cardiaca, clase funcional, ferropenia.
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Abstract: Introduction. Patients with Heart Failure (HF) are a very complex group, with multiple
comorbidities and multi-medicated with a high rate of readmission due to decompensation. Iron
deficiency has emerged as a frequent comorbidity that needs to be systematically investigated,
given the importance of a timely and adequate treatment to improve quality of life and reduce
hospitalization and mortality. Parenteral iron treatment has shed light on a holistic approach
to patient care and has favorably impacted the evolution of patients in international studies,
which has resulted in the incorporation of parenteral iron use in international guidelines for
the management of patients with iron deficiency in HF. Regarding available types of iron,
carboxymaltose iron is chosen because its administration is convenient, and it is possible to
provide high doses of iron in a single administration. Objective. To determine the clinical impact
of parenteral iron administration in a population of HF patients with reduced ejection fraction who
present iron deficiency with or without anemia in a Multidisciplinary Heart Failure Unit (UMIC, in
Spanish). Methodology. This is a prospective cohort study. Patients with HF who presented a
reduced ejection fraction < 40% were included; over 18 years of age, of any gender; with HF of
any etiology; in a stable clinical situation and with prior informed consent. Patients on previous
iron or erythropoietin treatment, transfused in the last 3 months and / or with a history of iron
anaphylaxis were excluded. Iron metabolism and blood count were requested at the beginning.
Iron deficiency was defined as ferritin < 100ug/ | or between 100 and 300ug / | and an IST < 20%.
Iron carboxymaltose was administered according to weight and baseline hemoglobin. NYHA
Functional Class (NYHA FC) was recorded and a quality-of-life test (Minnesota questionnaire)
and a 6-minute walk test were performed before and after iron administration. The statistical
software used for data processing was STATA v.16.0. The statistical significance value was set
at alpha 0.05. Results. 47 patients were included: 29 women and 18 men. Ischemic etiology
was the most prevalent: 44.7%; idiopathic 23.4%, hypertensive 10.6% and valvular 10.6%.
Out of the patients with iron deficiency included, 44.7% did not have anemia. Before the iron
administration 79% were in NYHA FC | or 1l, 21% in NYHA FC lll, no patients were in NYHA FC
IV; the average value of the Minnesota questionnaire was 59 and the average 6-minute walk
test (TM6M) was 180m. After iron administration, the Minnesota questionnaire value was 41.5
and the mean 6M walk was 240m, which was a statistically significant difference (p < 0.05).
Conclusions. The experience with the use of parenteral iron in patients with iron deficiency and
HF at UMIC has clearly been beneficial. A positive impact is evidenced in the quality-of-life test
and the 6-minute walk test. The results support the search and treatment of iron deficiency not
related to the existence of anemia. This first national experience places us at the same level of
international centers, prioritizing the systematic consideration of treatment.

Key words: heart failure, functional class, iron deficiency.

Resumo: Introdugao. Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC) sdo um grupo muito complexo, com
multiplas comorbidades e multimedicados, com alto indice de readmiss&o por descompensacao.
A deficiéncia de ferro tem surgido como uma comorbidade frequente, a ser sistematicamente
investigada dada a importancia de seu tratamento oportuno e adequado, a fim de melhorar a
qualidade de vida e reduzir hospitalizacées e mortalidade. O tratamento parenteral com ferro
langou luz sobre uma abordagem holistica aos pacientes e impactou favoravelmente a evolucao
dos pacientes em estudos internacionais, levando ao posicionamento do uso do ferro parenteral
nas diretrizes internacionais para o manejo de pacientes com deficiéncia de ferro na IC. Em
relacédo aos tipos de ferro disponiveis, o ferro carboximaltose € de escolha pela praticidade de
sua administragédo, podendo-se administrar altas doses de ferro em uma Unica administragéo.
Objetivo. Determinar o impacto clinico da administragéo parenteral de ferro em uma populagéo
de pacientes com IC com fragao de ejecao reduzida que apresentam deficiéncia de ferro com
ou sem anemia em uma Unidade Multidisciplinar de Insuficiéncia Cardiaca (UMIC). Metodologia.
Este é um estudo de coorte prospectivo. Foram incluidos pacientes com IC que apresentavam
fracdo de ejecdo reduzida < 40%; maiores de 18 anos, de qualquer género; com IC de qualquer
etiologia; em situacao clinica estavel e com consentimento prévio informado. Pacientes em
tratamento prévio com ferro ou eritropoietina, transfundidos nos ultimos 3 meses e / ou com
histéria de anafilaxia por ferro foram excluidos. O metabolismo do ferro e 0 hemograma foram
solicitados no inicio. A deficiéncia de ferro foi definida como ferritina < 100ug / | ou entre 100 e
300ug / le um IST < 20%. A carboximaltose de ferro foi administrada de acordo com o peso e a
hemoglobina basal. A CF NYHA foi registrada e um teste de qualidade de vida (questionario de
Minnesota) e um teste de caminhada de 6 minutos foram realizados antes e apds a administragcao
de ferro. O software estatistico utilizado para o processamento dos dados foi o STATA v.16.0.
O valor de significancia estatistica foi estabelecido em alfa 0,05. Resultados. foram incluidos
47 pacientes: 29 mulheres e 18 homens. A etiologia isquémica foi a mais prevalente: 44,7%;
idiopaticos 23,4%, hipertensos 10,6% e valvares 10,6%. Dos pacientes com deficiéncia de ferro
incluidos, 44,7 % nao apresentavam anemia. A administracéo anterior de ferro 79% estavam em
CFloull,21% em CF lll, nenhum paciente em CF 1V; o valor médio do questionario de Minnesota
foi 59 e a média do teste de caminhada de 6 minutos (TM6M) 180m. Apds a administragdo do
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ferro, o valor do questionario de Minnesota foi de 41,5 e a média de 6M foi de 240m, sendo esta
diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05). Conclusdes. A experiéncia com o uso de ferro
parenteral em pacientes com deficiéncia de ferro e IC na UMIC tem sido claramente benéfica.
Um impacto positivo é evidenciado no teste de qualidade de vida e no teste de caminhada de 6
minutos. Os resultados apoiam a busca e o tratamento da deficiéncia de ferro independente da
existéncia de anemia. Esta primeira experiéncia nacional nos coloca em pé de igualdade com os
centros internacionais, priorizando a consideragao sistematica do tratamento.

Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca, classe funcional, deficiéncia de ferro.
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Introduccion

La poblacion de pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) es un grupo complejo. Presentan
multiples comorbilidades, estan pluri-medicados y presentan alta tasa de reingresos por
descompensacion.

Esta patologia tiene alto impacto en términos de morbimortalidad y calidad de vida, dando
lugar a una peor esperanza de vida y a un deterioro de la calidad de la misma.

Representa un grave problema de salud publica con una prevalencia mayor a 5,8 millones en
EEUU y mas de 23 millones a nivel mundial. Si bien pareceria haber una meseta actual, continda
teniendo una elevada morbimortalidad con costos en salud en aumento.'

Por ser una patologia crénica, de pacientes muchas veces afiosos y comoérbidos 3+,
un problema adicional es el nUmero elevado de controles en salud que se deben realizar,
adicionalmente a los controles de imagen y paraclinicos, lo que genera dificultades en adherencia,
costos adicionales para el paciente y por supuesto para el sistema sanitario.

El control de las comorbilidades redunda en beneficio clinico en términos de calidad de
vida, sobrevida y hospitalizaciéon y se debe hacer énfasis en ello. De ahi que se hable del
tratamiento holistico o sistémico de la IC, donde el tratamiento de las comorbilidades forma
parte indispensable del tratamiento de la IC. 57

Alaluz de estos hallazgos y haciendo hincapié en el tratamiento de la ferropenia con hierro via
parenteral y considerando estudios internacionales es que se nos plantea elegir una formulacion
de hierro con disponibilidad en nuestro medio. En estos momentos se presenta en el mercado
dentro de los mas utilizados el hierro sacarato y recientemente el hierro carboximaltosa. ®

Considerando formas de administracion y las caracteristicas de la poblacion se evalia como
favorable la formulacién del hierro carboximaltosa. Un punto importante, no menor, es que estos
pacientes tienen un muy mal capital venoso y tienen muchas veces limitado el volumen de
fluidos a recibir. Se destaca como beneficio adicional la prescripcién en una Unica dosis de altas
concentraciones de hierro, en un bajo volumen de dilucién lo que evita posibles sobrecargas de
volumen; y que se puede realizar el mismo dia de la consulta, lo que disminuye el nimero de
visitas al hospital.

Es por ello que, siguiendo las guias internacionales de recomendacion para pacientes con
IC, en el que la correccion del déficit de hierro es recomendacion IA,° siendo de eleccién el hierro
carboximaltosa, es que se plantea hacer la primera experiencia nacional con este tipo de hierro
en una Unidad Multidisciplinaria de IC, siendo ésta una unidad que asiste en forma exclusiva
pacientes con IC con FEVI reducida.

El objetivo general del trabajo es determinar el impacto clinico de la administracion de
hierro parenteral en una poblacion de pacientes con IC con fracciéon de eyeccion reducida que
presentan ferropenia con o sin anemia en una Unidad Multidisciplinaria de Insuficiencia Cardiaca
(UMIC).

Los objetivos especificos son determinar el impacto del tratamiento con hierro en términos
de calidad de vida, clase funcional de la New York Heart Association y valor de NT-proBNP.
Como end point primario se establece test de calidad de vida medido con cuestionario validado
para IC Minnesota. Como end point secundario se establece clase funcional de la New York
Heart Association y test de la marcha de 6 minutos.

Metodologia

Se trata de un estudio de cohorte prospectivo. Se incluyeron pacientes con IC asistidos
en la UMIC en el periodo mayo 2019 — octubre 2019 que presentaran fraccion de eyeccion
reducida < 40%; mayores de 18 afios, de cualquier género; con IC de cualquier etiologia; que
estuvieran en una situacion clinica estable (sin elementos de descompensacién clinica, con
tratamiento optimizado y/o sintomas leves) y que hubieren firmado el consentimiento informado.
Se excluyeron pacientes en tratamiento previo con hierro o eritropoyetina, transfundidos en los
ultimos 3 meses y/o con historia de anafilaxia al hierro.

Se solicitd metabolismo férrico y hemograma a todos los pacientes. Se definié ferropenia
como el valor de ferritina sérica < 100 ug/l o entre 100-300 ug/l e indice de saturacién de
transferrina < 20%. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se definié la anemia como
un valor de Hemoglobina (Hb) menor a 13 g/dl en el hombre o 12 g/dl en la mujer.
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Tabla 1: Caracteristicas de la poblacion

al inicio del estudio (n = 47)

(*): Hb < 13 g/dl en hombres y < 12g/dl en
mujeres.

Rev. urug. med. interna.

Se realizé test de calidad de vida con cuestionario Minnesota (CV) (Anexo 1) y se realizé test
de marcha de 6 minutos (TM6M) al inicio del estudio. Se consigné el valor de NTproBNP que
tuviera el paciente en los Ultimos 3 meses y la Clase funcional (CF) de la NYHA al momento del
reclutamiento.

Se administré una dosis de hierro carboximaltosa intravenoso (Feiv) siguiendo el criterio
CONFIRM, que considera el metabolismo férrico, el peso del paciente y el valor de hemoglobina
basal.

Segun el protocolo pre-establecido y de acuerdo con las guias internacionales, si el valor de
Hb era menor de 14 g/dl se administré 1000 mg de hierro carboximaltosa intravenoso en Unica
dosis diluido en 100 cc de SF en 30 minutos; si el valor de Hb era entre 14 y 15 g/dl se administré
500 mg de hierro carboximaltosa con la forma de administracién ya referida.

Los pacientes fueron controlados a las 6 semanas de la administracién de hierro con
hemograma y NT-proBNP como valores de analitica en sangre, se consigné CF de la NYHA, se
reiterd el cuestionario Minnesota para evaluar calidad de vida y se repitio el test de marcha de
6 minutos.

Los controles clinicos, asi como los cuestionarios y el test de marcha fueron realizados
unicamente por dos investigadores.

Se confecciond una planilla de volcado de datos. Las variables categéricas analizadas se
presentan en frecuencias absolutas y relativas (%), mientras que las discretas y continuas se
detallan en mediana y rango intercuartilico. Previo al analisis se estudié la distribucion de las
variables continuas con test de Kolmogorov-Smirnov, la que no fue comprobada. El andlisis
en dos tiempos de las variables discretas asi como de las continuas, se realizé6 con test no
paramétrico de Wilcoxon para grupos apareados. La comparacién entre proporciones se realizd
con test de proporciones para muestras independiente. El software estadistico utilizado para el
procesamiento de datos fue STATA v.16.0. El valor de significacion estadistica se fij6 en alfa 0,05.

Resultados

Fueron incluidos en el estudio un total de 47 pacientes. En la tabla 1 se presentan las
caracteristicas de la poblacion y en la tabla 2 las variables analizadas al inicio del estudio.

Fca Absoluta Fca Relativa %

Sexo:

Femenino 29 61,7
Masculino 18 38,3
Etiologia:

Isquémica 21 447
Idiopatica 11 23,4
Hipertensiva 5) 10,6
Valvular 5) 10,6
Congénita 1 2,1
Otras 4 8,4
Clase funcional:

| 9 1911
I 28 59,6
Il 10 21,3
Anemia (*) 26 55,3
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Mediana RIQ (rango intercuartilico) Minimo - maximo
Hemoglobina (g/dI) 12,2 (11,3-13,0) 9,5-14,0
Ferritina (ug/l) 72 (42,0 - 95,0) 9,0 -220,0
IST 18 (14,0 - 24,0 7,0-45,0
FEVI (%) 30 (25,0 - 39,0 13,0-52,0
Test de calidad vida (CV) de _ _
Minnesota 59 (51 -68) 19-90
Prueba de marcha de 6 minutos

180 (120 — 240) 0-390

Tabla 2: Variables analizadas inicio del (metros)
estudio (1=47) | pro-BNP 1218 (413,8 — 2544,5) 120 - 18195

Existe una proporcion mayor de pacientes de sexo femenino (29/18 pacientes) con una
mediana de edad de 73 afios (rango de 45-85 afios, rango intercuartilico 59,5 — 79,3); la etiologia
definida como isquémica fue la mas frecuente con un 44,7% y quedando el porcentaje restante
repartido entre etiologias como idiopatica (23,4%), hipertensiva y valvular (10,6% cada una) y
otras en el 10% restante.

En cuanto a la CF al inicio del estudio el 78,7% de los pacientes se encontraban en CF 1 o ll,
un 21,3% en CF Il y ninguno en CF IV.

En cuanto al valor de FEVI al momento del trabajo tenian una mediana de 30% lo que es
acorde con el promedio de valor de la cohorte de la UMIC.

El 55,3% (26) de los pacientes presentaban anemia destacandose por tanto que un 44,7%
(21) de los pacientes incluidos no la presentaban. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre ambas proporciones, valor p = 0,409

En cuanto a las caracteristicas evaluadas para calidad de vida el valor de test de Minnesota
promedio era de 59 y la prueba de marcha de 6 minutos tenia un valor de mediana de 180
metros.

En la tabla 3 se presentan los hallazgos de la CF luego de la administracién de hierro.

Fca Absoluta Fca Relativa %

Clase funcional:

I 15 31,9
I 24 51,1

Tabla 3: Evolucion de la clase funcional | Il 3 6,4
luego de la administracion de hierro (n =47) Sin datos 5 10,6

Los cambios observados en la CF pre y posterior a la administracion de hierro, se detallan
en la tabla 4. Luego de la administracién de hierro los pacientes en CF | aumentaron de 7 a 15,
y los de CF Il disminuyeron de 10 a 3 pacientes.

CF post administracion

CF al inicio del estudio | 7 7
1 6 19 --- 25
Tabla 4: Cambios observados en la
clase funcional (CF) pre y post-administracion I 2 5 3 10
de hierro parenteral. Total 15 24 3 42

En la tabla 5 se presentan las restantes variables analizadas luego de la administracion de
hierro parenteral.

Mediana RIQ (rango Minimo - maximo
intercuartilico)

Ferritina (ug/l) 333 (208,5 — 390,5) 29 -678

Test de calidad de vida (CV) de 41,5 (28,3 —50,0) 17 -80

Minnesota

Prueba de marcha de 6 minutos 240 (180 - 307,5) 0-450

Tabla 5: Caracteristicas de la poblacion (metros)
luego de la administracion de hierro (n = 47) Pro-BNP 1100 (517,5 — 2277,5) 50 - 15890
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Grafico 1: Test calidad de vida de
Minnesota. Puntaje pre y post-administracion
de hierro parenteral.

Rev. urug. med. interna.

Se evidencié un aumento de la ferritina a 333 ug/l con respecto a 72 ug/I previo. El test de
CV de Minnesota se ubicé en valores promedio de 41,5 evidenciando una mejor calidad de vida
del paciente. En lo referente a la prueba de marcha de 6 minutos pasé de 180 a 240 metros en
mediana.

Se encontré una diferencia estadisticamente significativa para el puntaje del test de calidad
de vida, valor p < 0,001. Dado que mayor puntaje en este estudio implica peor calidad de
vida, podemos observar que las medianas pasaron de 59,0 (pre-administracién) a 41,5 (pos-
administracion). Grafico 1
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Grafico 2: Test de marcha 6 minutos.
Metros recorridos pre y post administracion
de hierro parenteral.

Se observo una diferencia estadisticamente significativa en la distancia en metros del test de
Marcha de 6 minutos, valor p < 0,001. Observandose un aumento en la mediana de distancias
recorridas, pasando de 180,0 a 240,0 metros. Grafico 2.
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En la cuantificacién de NTproBNP se observd una disminucion post administracién, pero la
misma no resultd ser estadisticamente significativa, valor p = 0.130.

Discusion

En los Ultimos afos se ha trabajado en la busqueda de nuevas lineas de tratamiento que
redunden en un impacto clinico favorable, con mejoria de la morbimortalidad de los pacientes
con IC. Al ser una patologia compleja, en el que las comorbilidades son altamente prevalentes
se han ido delineando nuevos horizontes de tratamiento para las mismas intentando ofrecer
escenarios alentadores. En una primera instancia el estudio y tratamiento de la anemia en los
pacientes resultaba ser un objetivo en si mismo, pero se evidencié que per se no modificaba el
curso de la enfermedad. 102

Estudios recientes han puesto de manifiesto que la ferropenia es muy frecuente y que aumenta
a medida que lo hace la CF de la NYHA o la anemia asociada. Reportes de series plantean que
hasta la mitad de los pacientes con IC presentan ferropenia asociada independiente del valor de
hemoglobina.’® Esta se generaria por alteracion de la absorcion de hierro o por una disminucién
de la disponibilidad de éste a nivel del sistema reticuloendotelial.

La ferropenia se acompafa de una reduccién en la capacidad de ejercicio y sintomas que
repercuten en la calidad de vida.’ "> Con estos hallazgos se han disefiado diversos estudios con
el fin de determinar la utilidad de la replecién del déficit de hierro en los pacientes. Es importante
sefalar que no se ha demostrado que la suplementaciéon con hierro via oral sea beneficiosa
por mala tolerancia o erratica absorcion, pero si ha sido contundente la evidencia del aporte de
hierro parenteral mejorando los sintomas y la capacidad al ejercicio.”

Dentro de éstos, uno de los mas iconicos ha sido el estudio CONFIRM-HF'®; un ensayo
multicéntrico, doble ciego, controlado con placebo que incluyd a 304 pacientes con insuficiencia
cardiaca sintomaticos ambulatorios (NYHA II-lll), con fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo < 45%, péptidos natriuréticos elevados, y deficiencia de hierro (ferritina <100 ug/lI o
100-300 ug/l si la saturacion de transferrina era < 20%). Los pacientes fueron aleatorizados 1:1
a tratamiento intravenoso con hierro carboximaltosa férrica (n = 152) o placebo (solucion salina,
n = 152) durante 52 semanas. Se midié test de calidad de vida, prueba de marcha de 6 minutos,
CF seguin NYHA y varias escalas relacionadas con fatiga. Los resultados fueron categoéricos en
cuanto a los end point medidos con impacto clinico sustancial en término de calidad de vida y
hospitalizacion.

Tomando como base y punto de partida de estos estudios es que resulta la necesidad de
medir en la poblacion de nuestro pais asistida en la Unidad Multidisciplinaria de IC y evaluar
nuestra experiencia.

La Unidad Multidisciplinaria de IC se desarrolla en el Hospital de Clinicas desde el afio 2003
a la fecha. Se crea en el ambito del Hospital Universitario como una Unidad Multidisciplinaria
integrada por profesionales pertenecientes al Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, bajo la
concepcion de los programas de manejo de enfermedades crénicas, con el objetivo de asistir
pacientes portadores de IC con fraccion de eyeccion reducida tanto para el ambito ambulatorio
como hospitalizado. Como criterio categérico de ingreso a la Unidad se fijo6 desde su inicio
una poblacion de pacientes con IC y FEVI reducida menor al 40% al momento del ingreso a la
cohorte. Es por tanto que la poblacién de pacientes asistidos en esta Unidad resulta de quienes
consultan en el Hospital universitario y los derivados de otros centros asistenciales tanto de
Montevideo como del interior del pais, siendo una unidad de referencia a nivel nacional.

Este estudio se enmarca en el desarrollo de investigacion clinica de la Unidad como aportes
al conocimiento nacional.

Los resultados obtenidos muestran claramente el beneficio de la administracion de hierro
parenteral en los pacientes con ferropenia en nuestra poblacién con resultados comparables
a los estudios referidos. Habiendo tomado el periodo de tiempo de control de 6 semanas
(menor aun que los estudios internacionales con periodos de corte de 12 y 24 semanas) ya es
evidente el impacto clinico positivo en términos de calidad de vida, lo que refuerza aun mas
dicho concepto.

Si bien es un estudio con un numero reducido de pacientes, y que la muestra fue tomada por
conveniencia, de acuerdo a los criterios de inclusion y dentro de un periodo de tiempo acotado,
es la primera experiencia nacional con el uso de hierro intravenoso, dejando a la luz el impacto
positivo en término de calidad de vida medida con un cuestionario como el de Minnesota que
esta validado para pacientes con IC asi también como en la prueba de marcha de 6 minutos
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con una mejoria en la distancia recorrida en metros en forma estadisticamente significativa.
Esto concuerda con los estudios internacionales pioneros y que dieron protagonismo a la
ferropenia como comorbilidad de jerarquia. En cuanto a la clase funcional si bien hubo tendencia
a la mejoria no hubo significancia estadistica al igual que con el valor de NTproBNP. Quiza el
seguimiento hasta ahora no ha podido reflejar impacto significativo pero que podria presentarse
en los controles posteriores.

Considerando el valor de hemoglobina basal de los pacientes con ferropenia en el estudio
queda claro como su deteccion debe ser independiente de la existencia de anemia concomitante
siendo éste un cambio sustancial de paradigma en el que sélo se consideraba la posibilidad de
un déficit absoluto de hierro si existia anemia Unicamente.

Como debilidades del estudio se podria citar que no se utilizé placebo y que el control
para cada paciente es él mismo. Sin embargo, el objetivo en si mismo era evaluar el impacto
clinico con el uso del hierro en nuestra poblacién evidenciado desde un periodo breve luego
de su administracién y no la eficacia de la droga. La buena tolerancia y la ausencia de efectos
adversos con la administracion apoyan su utilizacion en forma segura. Diferentes variables que
no fueron consideradas pero que podrian servir de insumo para nuevas lineas de investigacion,
podria ser tomar otros aspectos clave en la asistencia de estos pacientes como los vinculados
a reingreso, modificaciones terapéuticas o mortalidad.

Conclusiones

La experiencia con el uso de hierro parenteral en pacientes con ferropenia e IC de la UMIC ha
sido claramente beneficiosa. Los resultados apoyan la busqueda y tratamiento de la ferropenia
dada la mejoria en parametros clinicos independiente de la existencia de anemia. Esta primera
experiencia nacional nos posiciona a la par de centros internacionales jerarquizando la
consideracion sistematica del tratamiento.
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Anexo 1 - Test Minnesota living with heart failure (MLHFQ)

NO DE MUY POCO A MUCHISIMO

1: ¢Le ha provocado hinchazon de tobillos, piernas? 1 2 4

2: ;Le ha obligado a sentarse, o tumbarse o a durante el dia?

3: ¢Le ha costado caminar o subir escaleras?

4: ;Le ha costado hacer el trabajo de la casa o el jardin?

5: ¢Le ha sido dificil ir a sitios alejados de su casa

6: ¢Le ha costado dormir por la noche?

7: ¢Le ha costado relacionarse o hacer cosas con su familia 0 amigos?

8: ;Le ha sido dificil ejercer su profesion

9: ¢Le ha costado realizar sus pasatiempos, deportes o aficiones?

PO RO TN IO O RN Y

10. ¢Le ha dificultado su actividad sexual?

11: ;Le ha obligado a comer menos de las cosas que le gustan?

12: ¢Le ha provocado que le falta el aire para respirar?

13: ¢Le ha hecho sentirse cansado, fatigado o con poca energia?

14: ;Le ha obligado a permanecer ingresado en el hospital?

15: ¢Le ha ocasionado gastos adicionales por su enfermedad?

16: ¢ Los medicamentos le han causado algiin efecto secundario?

17: ¢Le ha hecho sentirse una carga para su familia 0 amigos?

Alalalalalal—a

18: ¢Le hecho sentir que perdia el control sobre su vida?

19: ¢Le ha hecho sentirse preocupado?

20 ¢Le ha costado concentrarse o acordarse de las cosas?

o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o|lo|jlo|lo|jlo|lo|jlo|lo|o|o|o
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21: ¢Le ha hecho sentirse deprimido?




