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Resumen

Objetivos: Establecer los posibles beneficios, de existir, del empleo de ferroterapia intravenosa en
paciente con anemia crénica remitidos al Servicio de Urgencias Hospitalario (SUH).

Metodologia: Estudio epidemioldgico descriptivo con caracter retrospectivo mediante revision de
historias clinicas. E1 SUH del Hospital General Universitario atiende en torno de 8.000 urgencias al
mes. Se revisaron todas las historias de los pacientes atendidos en un periodo de 14 meses (octubre
de 2014 y diciembre de 2015), con diagnostico principal de anemia. En todos los casos se estudié el
perfil de anemia, diferenciando tres grupos: microciticas, normociticas y macrociticas. Para cada
uno de los mismos se recogié el tratamiento aplicado en nuestro Servicio y su adecuacion en funcion
de este perfil ademas de los tiempos de administraciéon en el mismo y las reacciones adversas
aparecidas.

Resultados: Se valoraron 418 pacientes. La distribucion en funcion del VCM: 47,9% microciticas,
40,8% normociticas, macrociticas el 11,2%. Un 32,1% de los pacientes estaban asintomaticos. El
tratamiento aplicado en urgencias fue: transfusion de concentrados de hematies (CH) 53,6%, el
hierro intravenoso se utilizé en el 30,4%. El tiempo medio de estancia en urgencias fue de 9,8 horas.
Los pacientes que se transfundieron estuvieron en el Servicio una media de 14,85 horas frente a los
no transfundidos de 3,98 horas (p < 0,001). Los pacientes tratados con hierro permanecieron en el
Servicio una media de 7,7 horas frente a 10,86 horas de los que no se trataron con hierro (p >
0,001). El tiempo medio de administracion de hierro intravenoso fue de 25 minutos frente a 126
minutos para las transfusiones (59,4% con dos CH, el 27,7% 3 CH). Respecto a las reacciones
adversas presentadas, tan solo se registraron en 2 casos (1,3%) en los pacientes transfundidos sin
ningun caso en los tratados con hierro.

Conclusiones: El uso de ferroterapia intravenosa alcanza a uno de cada tres pacientes. La ventaja
fundamental de su uso estriba en el acortamiento de los tiempos de estancia en urgencias, aitadido a
la evidente mejora en los costes del mismo. No existen practicamente reacciones adversas descritas
en ninguno de los casos independientemente del tratamiento elegido.
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