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Evaluacion de la administracion de carboximaltosa férrica intravenosa en la
consulta de enfermedad renal cronica avanzada, para el control de la anemia
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Resumen

La carboximaltosa férrica es una formulacién de hierro
endovenosa segura y de facil dosificacion, se puede ad-
ministrar hasta 1 gramo iv en una sola sesion y permi-
te ahorro de tiempo de los pacientes y de enfermeria.
Presentamos los resultados de su administracion en
una consulta de enfermedad renal crénica, analizando
sus resultados y la repercusién en la carga de trabajo
del personal de enfermeria.

Material y Métodos: Se analizaron todos los pacientes
en seqguimiento de la consulta de enfermedad renal cré-
nica en nuestro centro desde Ene-11 hasta Dic-14 que
recibieron carboximaltosa férrica iv. Se registraron sus
datos basales y los resultados clinicos y analiticos a los
seis meses.

Resultados: Fueron identificados 85 pacientes en ese
periodo. Edad media de 72+12 afios, con un filtrado
glomerular estimado basal de 28+11ml/min y a los
seis meses de 30+11 (p:n.s). La hemoglobina basal y a
los seis meses fueron de 10+4 y 11+3 g/dl respectiva-
mente (p:<0,001). El hematocrito basal y final fueron:
34+4 vs 39+6 % (p:<0,001). Los niveles de ferritina
e indice de saturacion de transferrina basales vs seis
meses fueron respectivamente: 88+97 vs 308+327 ng/
ml (p:<0,001) y 11,246 vs 22,3+11 (p:<0,001). Dado
que el tiempo medio de administracion de cualquier
formulacién de hierro endovenoso es de 30 minutos,
la estimacién en base al nimero de administraciones
es de un ahorro de 85y 170 horas en estos 4 afios si
se compara con formulaciones que requieren de tres a
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cinco sesiones respectivamente. A su vez el niimero de
punciones se ha reducido, sin observarse complicacio-
nes asociadas.

Conclusiones: La carboximaltosa férrica es segura y
eficaz mostrando una recuperacion de los niveles de
hemoglobina y de los depésitos de hierro. Su facilidad
de administracion ha permitido ahorros sustanciales de
tiempo. Esto junto a sus escasos efectos secundarios la
hacen idonea para la administracion ambulatoria.
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Evaluation of the intravenous administration of iron
carboxymaltose for controlling anemia in advanced
chronic kidney disease

Abstract

Ferric carboxymaltose is a safe and easy dosage of
intravenous iron formulation; it can be administered
intravenously up to 1 gram in a single session and
allows time savings of patients and nursing. We
present the results of his administration in a unit of
chronic kidney disease, analyzing the results and the
impact on the workload of the nursing staff.

Materials and methods: All patients followed in
the chronic kidney disease unit at our center from
January 2011 to December 2014 and who received
intravenous iron carboxymaltose were analyzed.
Their baseline data and clinical and laboratory
results at six months were recorded.

Results: 85 patients were identified during this
period. Mean age of 72 + 12 years, with a baseline
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estimated glomerular filtration rate of 28 + 11 ml /
min and at six months of 30 + 11 (p >0.05). Baseline
and at six months hemoglobin levels were 10 + 4 and
11 + 3 g/ dI, respectively (p <0.001). The basal and
final hematocrit were: 34 + 4 vs 39 + 6% (p <0.001).
Baseline ferritin levels and transferrin saturation
index versus levels at six months were respectively:
88 + 97 vs 308 + 327 ng / ml (p <0.001) and 11.2
+ 6 vs 11 + 22.3 (p <0.001 ). Since the average
administration time by any formulation of intravenous
iron is 30 minutes, the estimate based on the number
of administrations is a saving of 85 and 170 hours
on these four years when compared with formulations
that require three to five respectively sessions. In turn,
the number of punctures has been reduced without
associated complications observed.

Conclusion: Carboxymaltose iron is safe and effective
showing a recovery of hemoglobin levels and iron
deposits. Its ease of administration has allowed
substantial time savings. This, together with its few side
effects makes it ideal for outpatient administration.
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Introduccion

La actividad de enfermeria en las consultas de enfer-
medad renal crénica avanzada (ERCA) abarca nume-
rosos aspectos y cada vez implica una mayor carga de
trabajo. La anemia es un proceso muy frecuente en la
enfermedad renal crénica que requiere una especial
vigilancia®® La presencia de ferropenia es una de las
habituales causas multifactoriales de dicha anemia y
su control es un aspecto clave. Muchas formulaciones
orales 0 no son hien toleradas o no alcanzan niveles
aconsejados por lo que es necesario su administracion
intravenosa®>* Esta practica habitual en las consultas
de ERCA, con las formulaciones clasicas, implica una
dosis de prueba, varios dias de administracioén iv, pun-
ciones repetidas, y por lo tanto mayor ocupacién de
la actividad de enfermeria. La carboximaltosa férrica
(CMF) es una formulacién que permite una dosis alta
de hierro en una sola administracion iv, que posibilita
reducir los tiempos de administracion, las punciones y
los transportes, asi como optimizar la carga de trabajo
del personal de enfermeria, manteniendo una adecua-
da eficacia en el control de la anemia®>®’- Mostramos

nuestra experiencia en la consulta de ERCA en nues-
tro centro desde 2011 con el presente estudio, cuyo
objetivo ha sido analizar la eficacia de la administra-
cion de CMF iv en el control de la anemia, asi como
valorar sus potenciales beneficios asociados respecto
a la carga de trabajo del personal de enfermeria.

Material y Métodos

Desde enero de 2011 se han estudiado de forma re-
trospectiva todos los pacientes en seguimiento con
ERCA en nuestra consulta. Se han recogido los da-
tos basales y a los seis meses de la administracion de
CMF, analizando los parametros de anemia (hemog-
lobina, hematocrito, ferritina e indice de saturacion
de transferrina), los valores del filtrado glomerular,
niveles de calcio, fésforo y PTH, asi como los posi-
bles efectos secundarios tras la administracion de
CMF.

De cara a analizar el consumo de tiempo de enferme-
ria para conseguir los niveles de hierro deseados, se
comparo el nimero de dosis necesarias con otras for-
mulaciones, con la dosis linica que se administr6 de
CMF. Con las formulaciones previas eran necesarias
de tres a cinco sesiones no consecutivas de adminis-
tracion iv. Cada sesion requeria una puncioén venosa y
su tiempo habitual era de 30-40 minutos.

La CMF es una formulacién que permite hasta un
gramo de administracion de hierro iv en una sola
toma, sin necesidad de dosis de carga. EIl tiempo de
administracion de 1 gr iv de CMF (Ferinject®, Vifor
Pharma) se establecié en 30 minutos al igual que
para administrar otras formulaciones de hierro in-
travenoso, aunque segun la ficha técnica este tiempo
podria ser menor. La dosis habitual administrada fue
de 1000 mg, siempre que no se superara los 15 mg
por Kg de peso corporal, diluida en 250 cc de solu-
cion de cloruro sédico al 0,9 %.

Todos los pacientes recibian el tratamiento el mismo
dia de la consulta tras valoracion por el facultati-
vo 0 como maximo al dia siguiente, y se realizé en
la sala de técnicas de enfermeria, bajo supervision
continua de la enfermera. Para ello, se canalizaba
una via periférica mediante un catéter de pequefio
calibre, intentando salvaguardar los accesos venosos
del paciente.

Fueron excluidos pacientes con historial previo de
reacciones a la administracién de hierro iv.
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Analisis estadistico: Los datos analizados tienen una
distribuciéon normal, por lo que se utilizaron tests pa-
ramétricos. Los resultados se expresan en media con
desviacion Standard. Para la comparacion de medias
se ha utilizado el test de Student para datos aparea-
dos. Un valor de p < de 0,05 fue considerado estadis-
ticamente significativo.

Resultados

Se han tratado con CMF durante el periodo de estudio
85 pacientes, de los cuales 72 pacientes presentan los
datos completos. Los datos basales se muestran en la
tabla 1.

Tabla 1. Datos basales.

Nimero de pacientes

Varones/Mujeres
Edad Media (afios)

30/42
72+12

Etiologia enfermedad renal: _

Diabetes Mellitus 20
Glomerulonefritis 11
Nefroangiosclerosis/Isquémica 22
Nefropatia Tubulo-Intersticial 8

No filiada 11

Datos Analiticos: _

Hemoglobina (gr/dl) 10,7+1,1
Hematocrito (%) 33+4
Ferritina (ng/ml) 118 + 127
IST (%) 134+5
Creatinina (mg/dl) 25+1
FGE (ml/min, MDRD) 264 +11
Calcio (mg/dl) 91+05
Fosforo (mg/dI) 3,9+0,7
PTH (pg/ml) 169 + 108

IST: indice de saturacion de transferrina. FGE: Filtrado glomerular

estimado.

La figura 1 y 2 muestra los resultados a de los nive-
les de hemoglobina, hematocrito y ferritina basales y a
los 6 meses. La hemoglobina basal y a los seis meses
fue de 10+4 y 11+3 g/dl respectivamente (p:<0,001).
El hematocrito basal y final fueron: 34+4 vs 39+6 %
(p:<0,001). Los niveles de ferritina e indice de satura-
cion de transferrina basales y a los seis meses fueron
respectivamente: 88+97 vs 308+327 ng/ml (p:<0,001)
y 11,2+6 vs 22,3+11 (p:<0,001). No hubo diferencias
en el filtrado glomerular estimado, basal de 28+11ml/
miny a los seis meses de 30+11 (p:n.s). Tampoco se evi-
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Figura 1. Niveles de hemoglobina y hematocrito basales y a los
6 meses.

denciaron diferencias entre los niveles de calcio y fésforo
basales y a los seis meses.

Un 36 % de los pacientes recibian tratamiento con fac-
tores estimulantes eritropoyéticos (FEE) en el momento
de la administracion de CMF iv, con una dosis media de
22 mcg+28 de darbepoetina semanal. La dosis media de
FEE alos seis meses fue de 19 mcg+16, estadisticamen-
te no significativa.

El consumo de tiempo en la administracién iv, en cual-
quier otra formulacién de hierro endovenoso, habitual-
mente es de 30 minutos, siendo necesario entre tres y
cinco sesiones en dias diferentes para alcanzar la dosifi-
cacion indicada. En base al niimero estimado de adminis-
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Figura 2. Niveles de ferritina e IST basales y a los 6 meses.

traciones, esta pauta supondria un ahorro de 72 y 144
horas en estos afios, respectivamente, si se compara
con las otras formulaciones de hierro iv. De este modo
estimamos que permite reducir un 66% el niimero de
punciones a los pacientes que sélo requieren una tnica
dosis, comparado con los pacientes que requieren una
pauta de 3 dias, y hasta un 80%, en pautas que requie-
ren 5 dias. No se han observado efectos secundarios
destacables salvo tres episodios de hiperpigmentacién
cutanea por extravasacion.

Discusion

La correccion de la anemia, especialmente en situa-
cion de déficit de hierro es un aspecto crucial para los
enfermos con ERCA. La CMF en estudios previos ha
demostrado eficacia en el control de la anemia, tanto
en comparaciéon con administraciones orales como iv.
Los pacientes con ERCA estan polimedicados y pre-
sentan una absorcion oral comprometida por lo que
las necesidades de tratamiento iv son frecuentes, estas
formulaciones permiten un correcto tratamiento de la
ferropenia®?. Los trabajos previos de Qunibiy Charytan
asi lo han evidenciado y muestran resultado semejantes
a nuestro estudio®>.

Ademas la posologia simplificada, que implica una dis-
minucién de consumo de tiempo tanto para el paciente
como para el personal de enfermeria, y su rapidez de
replecion, confieren a la CMF un espectro idéneo para
la administracion ambulatoria. Este es un aspecto menos
descrito en la literatura, aunque algunos trabajos como
el de Bhandari o Clavet ya ponen de manifiesto los po-
tenciales beneficios de esta formulacion por encima del
coste neto de un vial'®,

En nuestro centro la administracion de 1 gr implica el
uso de dos viales (1 vial = 96 €). Aunque no disponemos
de los costes detallados del material fungible, del coste
del personal, de los tiempos de ocupacién y de los tras-
lados si son necesarios y ademas tenemos en cuenta la
rapidez de accién en comparacion con aquellas formula-
ciones que requieren al menos una semana para alcan-
zar niveles adecuados, el potencial beneficio puede ser
mayor, a todos los niveles, por encima del coste neto de
un gramo iv de CMF.

Las actuales guias de accesos vasculares en el pacien-
te renal recomiendan preservar lo maximo posible el
arbol vascular de este tipo de pacientes'?. Asumiendo
que con la administracion de CMF sélo se requiere una
puncién, hemos conseguido reducir durante este tiem-
po, entre un 66 y un 80% el niimero total de punciones
en estos pacientes, con el consiguiente beneficio para
su red vascular.

Por altimo la reduccién de la carga asistencial en el per-
sonal de enfermeria, cada vez con mayor presion asis-
tencial y recursos limitados debe ser un aspecto a tener
en cuenta para incluir y disponer de la alternativa iv de
la CMF.
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Conclusiones

La carboximaltosa férrica es eficaz en el control de la
anemia, con escasos efectos secundarios. Su posologia
permite reducir el nimero de punciones, reducir el ni-
mero de traslados y ahorrar tiempos de administracion,
por lo que la carga de trabajo puede reducirse permitien-
do el desarrollo de otros aspectos también relevantes en
la consulta de ERCA. Estas caracteristicas la hacen id6-
nea para la administracion ambulatoria por encima de
su coste neto en comparacion con otras formulaciones.
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