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Resumen

Introduccion: La hipofosfatemia (HF) es un efecto adverso frecuente, transitorio e
infradiagnosticado que aparece tras la administracion de hierro carboximaltosa (HCM). La HF se
asocia a un aumento de la morbimortalidad y un fosfato < 1 mg/dL contraindica la cirugia. El
objetivo de este trabajo fue describir la evolucién del metabolismo fosfocalcico (MFC) tras la
administraciéon de HCM para incidir en la prehabilitaciéon quirdrgica.

Métodos: Estudio observacional prospectivo y unicéntrico de una cohorte de pacientes con anemia
ferropénica secundaria a neoplasia de mucosas tributarios de cirugia y que recibieron tratamiento
con HCM. Se analiz6 el MFC basal (V0) y prequirdrgico (V1). Para la comparacion estadistica se
utilizo el programa SPSS v29.0.1,0.

Resultados: Se reclutaron 85 pacientes (40% mujeres). Edad media 74 £+ 11 afios. La mediana de
dias V0-V1 fue 14 (8-23). E1 54% presentaron HF en V1. Entre VO y V1, se observé un incremento del
FGF-23 y una disminucién de la 1,25(0OH)VitD3 estadisticamente significativos y no se observaron
cambios significativos en los niveles de calcio, 25(0OH)VitD3 ni PTH (tabla). Las dosis elevadas de
HCM (> 1.000 mg) se asociaron a mayor HF (75 vs. 45%, p = 0,028). Los pacientes con FG < 60
ml/min (28,4%) presentaron menor HF (35,2 vs. 63,3%, p = 0,046).

MEFEC. Diferencias entre VO
y V1

VO V1 P
Hemoglobina (g/dL) 10,8 £ 1,5 11,5+1,3 < 0,0001
Calcio (mg/dL) 9,4 +0,4 9,4 + 0,5 NS
Fosfato (mg/dL) 3,5 +0,6 2,4+ 0,6 < 0,0001
25(0OH)VitD3 (ng/mL) 21,1 £ 14,5 22,5 + 16,6 NS
1,25(0H)VitD3 (pg/mL) 32,4 + 14,2 17 + 13 < 0,0001




FGF-23 (pg/mL) 79 + 34,5 193,3 + 158,8 < 0,0001
PTH (pg/mlL) 88,3 + 43,9 90,1 + 45,9 NS

Conclusiones: La administraciéon prequirirgica de HCM se asocid a una disminucion del fosfato
sérico en relacion con un incremento del FGF-23 y una disminucién de la 1,25(OH)VitD3. La
prevalencia de HF fue superior en pacientes con altas dosis de HCM y funcién renal normal. Los
niveles de fosfato se deberian monitorizar en los pacientes que reciben HCM como tratamiento de la

anemia preoperatoria.
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