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Eficacia del hierro intravenoso en el tratamiento de la anemia

del paciente quirdrgico

M. Muiioz, J. A. Garcia Erce, E. Bisbe Vives, J. Cuenca Espierrez y E. Naveira Abeigén

AWGE (Anemia Working Group Espaiia). Medicina Transfusional. Facultad de Medicina. Mdlaga. Espaiia.

Senor Director,

Hemos leido con gran interés el articulo de revision
de Cortés-Berdonces y cols. “Anemia del paciente cri-
tico y quirdrgico; tratamiento con hierro intravenoso”,
recientemente publicado en Nutricién Hospitalaria'.
En este articulo los autores manifiestan haber realizado
una busqueda, tanto en la base de datos Medline
(www.ncvi.nlm.nih.gov) como manual, de los trabajos
publicados con hierro intravenoso (IV) en este tipo de
pacientes, aunque sin definir el marco temporal, y una
revision de los mismos. De dicha revision, los autores
concluyen que el tratamiento con hierro IV no es sufi-
ciente para tratar la anemia del paciente critico o qui-
rurgico, a no ser que se asocie a eritropoyetina (EPO).
Tampoco encuentran efectividad en la utilizacién de
hierro IV, solo o asociado a EPO, para una correccion
rapida de la anemia postoperatoria. Ademads, sostienen
que en ningdn caso, el posible beneficio del trata-
miento con hierro IV y EPO se asocia a una disminu-
cion de la estancia hospitalaria o de la mortalidad. No
dejan de sorprender estas conclusiones, maxime
cuando:

1. No se han revisado todos los articulos publicados
sobre utilizacién de hierro IV en pacientes quirtr-
gicos. De hecho, por citar un ejemplo y teniendo
en cuenta la fecha de envio del manuscrito, Cor-
tés-Berdonces y cols. sélo han recogido 3 de los
14 estudios publicados por nuestro grupo sobre el
uso de hiero IV en pacientes de cirugia ortopé-
dica.

2. El andlisis de los datos contenidos en algunos de
los estudios incluidos en la revision ha sido err6-
neo o parcial, e incluso podria parecer sesgado.
Por ejemplo, en el trabajo de Serrano-Trenas y
cols.?, se constaté que “differences in the per-
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centage of patients requiring transfusion (Group
A 41.3% vs. Group B 33.3%) and in the number
of concentrates transfused (0.87 = 1.21 for
Group A vs. 0.76 = 1.16 for Group B) were not
statistically significant for the patient group as a
whole, but were significant for patients with
intracapsular fractures (45.7% required transfu-
sion in Group A vs. 14.3% in Group B; p < 0.005)
and in patients with baseline Hb = 12 g/dl (35.2%
required transfusions in Group A vs. 19% in
Group B; p < 0.05)”. Estos datos confirman los
hallazgos de dos estudios observacionales pre-
vios de Cuenca y cols.*?; el primero de ellos igno-
rado por los autores. Sin embargo, los autores de
la presente revision solo dicen que “... no hubo
diferencias en el porcentaje de transfusiones ni en
el nimero de concentrados de hematies...”.

. Por otra parte, aunque es cierto que la asociacién

de EPO al tratamiento con hierro IV aumenta la
efectividad del mismo, esto no niega un efecto
del hierro IV solo. Los autores citan el trabajo en
pacientes anémicos con fractura de cadera en el
que se compara hierro IV y EPO con hierro IV
solo, pero ignoran el estudio anterior en el que se
compard hierro IV + EPO con cuidado estandar®,
o la eficacia de este mismo protocolo en pacientes
de artroplastia de rodilla’.

. Ignoran asi mismo una serie de articulos en los

que se muestra el aumento de casi 2 g/dL en la
hemoglobina tras tratamiento preoperatorio con
hierro IV en pacientes quirtirgicos anémicos o
ferropénicos®’, o la reduccién del indice transfu-
sional en pacientes de cirugia ortopédica’ y la
correccién de la anemia en pacientes de cirugia
ginecoldgica tratados postoperatoriamente con
hierro IV'"2. Existe ademds sobrada evidencia de
que el hierro oral postoperatorio no es eficaz para
mejorar la anemia o reducir las transfusiones,
aunque este hecho no se cita.

. Los autores no hacen una descripcion, siquiera

breve, de las caracteristicas de los preparados de
hierro IV disponibles. Es mds, afirman que “exis-
ten distintas formulaciones de hierro intravenoso,
hierro dextrano de alto y bajo peso molecular,



hierro gluconato y hierro sacarosa. En Espafia
estan comercializados los dos dltimos”. En reali-
dad existen al menos 8 preparaciones de hierro
IV, de las cuales estan disponibles en Espafia:
hierro dextrano de bajo peso molecular (Cosmo-
Fer), hierro sacarosa (Venofer), carboximaltosa
de hierro (Ferinject) y, proximamente, hierro iso-
maltosa-100 (Monofer)®.

6. Respecto ala seguridad, los autores ignoran en su
articulo los datos de farmacovigilancia de la
Food & Drug Administration US que confirman
la seguridad de los preparados de hierro no dex-
trano', o las recomendaciones de distintas socie-
dades cientificas sobre el uso de hierro IV en
estos pacientes®.

Por todo ello, nuestras conclusiones son totalmente
distintas a las de Cortés-Berdonces y cols. y considera-
mos, que si bien su papel en la anemia del paciente cri-
tico estd atn por definir, el hierro IV es un farmaco de
primera linea en el tratamiento de la anemia del
paciente quirtirgico.
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Réplica de los autores
M. Cortés-Berdonces, M. Garcia-Martin y M. Le6n Sanz

Agradecemos mucho el interés de Mufioz M et al.
por nuestra revision', pese a que malinterpreten algu-
nos de sus contenidos, como por ejemplo lo que se
refiere a hierro oral.

En efecto su grupo ha realizado varios trabajos en el
campo del tratamiento del hierro intravenoso sobre
todo en pacientes de cirugia ortopédica. Algunos de
ellos son estudios observacionales, que sugieren un
papel del hierro intravenoso sélo**#3 pero esto no ha
sido confirmado posteriormente en un ensayo clinico
aleatorizado realizado para evaluarlo®. En otros estu-
dios se trata de un andlisis de la utilidad del hierro intra-
venoso solo frente a hierro mds EPO, comparando los
resultados obtenidos con hierro intravenoso solo con
los publicados en otras series’. Otros son estudios
observacionales utilizando controles histéricos, donde
se demuestra una tendencia al menor nimero de trans-
fusiones sin llegar a ser significativa®®. En otro trabajo
s6lo se demuestra una reduccién de la tasa de transfu-
siones al usar el hierro intravenoso en subgrupos de
pacientes no pre-especificados'®, como ocurre en el
ensayo clinico aleatorizado de Serrano Trenas, dénde
no se obtienen resultados en el grupo total planeado y si
en un subgrupo de pacientes con fractura intracapsular
de cadera. A diferencia de su carta, coincidimos con la
afirmacion de los autores en el articulo original de que
los resultados de un andlisis por subgrupos no constitu-
yen prueba de la eficacia del tratamiento y necesitan ser
comprobados en un ensayo clinico aleatorizado diri-
gido a comparar esta eficacia en los pacientes de ese
subtipo. Ademds, citando a los autores, en este subana-
lisis los grupos no eran comparables, puesto que los
pacientes tratados con hierro intravenoso presentaban
un nivel de hierro sérico mayor que los no tratados con
hierro intravenoso (63,6 mcg/dl vs 38,9 mcg/dl, p =
0,021) lo cual podria magnificar el efecto del hierro
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intravenoso®. Por supuesto, la investigacién explorato-
ria, preliminar, que genera hipétesis, tiene su sitio en
las revistas cientificas, pero no aportan evidencia sufi-
ciente para apoyar la practica clinica.

Por otro lado, frente a la debilidad metodolégica de
estos trabajos, se han publicado ensayos clinicos alea-
torizados doble/simple ciego para valorar la utilidad
del hierro intravenoso en pacientes de cirugia cardiaca,
ortopédica y digestiva, tal como expusimos en nuestra
revision®!H121314 - Egtos ensayos clinicos encuentran
unos resultados distintos a las hipétesis planteadas en
los estudios observacionales mencionados, y no
demuestran la eficacia del hierro intravenoso en los
contextos estudiados.

Cuando existe un déficit de hierro comprobado, el
tratamiento con hierro lo corrige. Al mismo tiempo, el
hierro es un potente oxidante, de dificil eliminacién
corporal, que cuando se acumula en exceso se asocia a
numerosas enfermedades® por lo que tiene una compli-
cada regulacion homeostética que previene la sobre-
carga corporal de hierro'®. La administracién intrave-
nosa de hierro modifica intensamente la regulacion
fisiol6gica del metabolismo del hierro, por lo que es
necesario asegurar el sentido terapéutico de este proce-
dimiento.

Coincidimos completamente con los autores de la
carta en resaltar la importancia de corregir los déficits
reales de hierro, al mismo tiempo que, como en cual-
quier drea de la terapéutica médica, urgimos a los clini-
cos a emplearlo en indicaciones donde se ha probado su
eficacia, en el momento, dosis y via de administracién
mds beneficiosas.

Correspondencia:
Maria Cortés Berdonces
e-mail: mcberdonces @hotmail.com
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