Enfermeria Nefrolégica
ENFERMEHiA ISSN: 2254-2884 ’
NEFHOLéGch ISSN: 2255-3517

Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrologica

Heras-Benito, Manuel; Muhoz-Muhiz, Carmen

Dosis unica intravenosa de hierro carboximaltosa como
causa de hipofosfatemia grave de etiologia desconocida

Enfermeria Nefrolégica, vol. 26, nim. 3, 2023, Julio-Septiembre, pp. 278-279
Sociedad Espafola de Enfermeria Nefrologica

DOI: https://doi.org/10.37551/S2254-28842023027

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=359877061009

Coémo citar el articulo ?@é@w;{g
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=359877061009
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3598&numero=77061
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=359877061009
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3598
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3598
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=359877061009

CARTA AL DIRECTOR

Heras-Benito M, et al. https://doi.org/10.37551/52254-28842023027

Dosis Unica intravenosa de hierro carboximaltosa como
causa de hipofosfatemia grave de etiologia desconocida

Manuel Heras-Benito?!, Carmen Mufoz-Muqiz?

1 Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario de Salamanca. Espana
2 Servicio de Endocrinologia. Hospital Universitario de Salamanca. Espana

Como citar este articulo:
Heras Benito M, Munoz Muhiz C

Dosis Unica intravenosa de hierro carboximaltosa como causa de hipofosfatemia grave de etiologia desconocida

Correspondencia:

Manuel Heras Benito
mherasb@saludcastillayleon.es
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La suplementacién férrica intravenosa con carboximaltosa
representa una nueva estrategia, para el tratamiento de esta-
dos ferropénicos, con la ventaja de la administracién en una
simple dosis una alta cantidad de hierro elemento, y evitando
efectos secundarios como hipersensibilidad2. Sin embargo,
la hipofosfatemia, un efecto secundario asociado al uso cré-
nico de preparados férricos intravenosos con carboximaltosa,
representa una entidad emergente® y una nueva etiologia de
hipofosfatemia que requiere sospecha diagnéstica, particu-
larmente en pacientes que no se
encuentran recibiendo terapias
crénicas con este preparado fé-
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nologia para ajuste de nutricion enteral. El dia 29 de mayo
de 2023 por anemia con hemoglobina de 9 g/dl, hematocrito
26,6%, hierro sérico 36ug/dl (valores de referencia [v.r]:50-
170), ferritina de 54 ng/dl (v.r:15-150) e indice de saturacion
de 15% (v.r:16-45) se habia indicado tratamiento con Fe-
rinject® (Carboximaltosa) 500 mg intravenoso puntual. Una
semana después, en un control analitico rutinario, se avisd
desde el laboratorio por deteccion de hipofosfatemia grave
de 0,9 mg/dl (v.r 2,4-5,1 mg/dl), que fue confirmada con un
nivel de fésforo aun inferior como se muestra en la tabla 1.
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Tabla 1. Evolucion analitica previa y posterior a suplementacion con carboximaltosa y fosfato

rrico*. Se presenta el caso de una monosadico.
Siglir;tjsac?:grZIZ?JZOT;ajtj:t:i?,casr? Carboximaltosa Fosfato monosédico
en la que se comprobd la adminis- ' '
tracién una semana antes de una 03/05/2023 | 22/05/2023 | 29/05/2023 | 05/06/2023 | 06/06/2023
dosis puntual de carboximaltosa. L

Creatinina
Mujer de 63 afios con diagnos- (meg/dl) 0,44 031 0,32 032
tico de meningioma meningote- Calcio
liomatoso con marcada fibrosis (mg/dl) 8,96 9,32 9,23 8,85 9,21
recidivante (primera intervencién Fosforo
quirdrgica en 2011, radioterapia (mg/dl) 31 29 1,9 0,9/0,5 2
en 2017, y dos nuevas cirugias en o
- ? Albumina
julio }/’nowembre de 2022 parare- (g/dl) 31 33 31 33 32
duccién de volumen tumoral). En
el ingreso actual la paciente habia Vitamina D
sido sometida a una nueva inter- (ng/ml) 28
vencion quirdrgica por progresion PTHi
tumoral en marzo 2023. En segui- (pg/ml) 35,4

miento por el Servicio de Endocri-
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Se consulté con Nefrologia por hipofosfatemia sin causa cla-
ra, habiéndose descartado sindrome de realimentacién. En la
exploracion fisica, la paciente no colaboraba en anamnesis,
la presién arterial fue de 89/58 mmHg, frecuencia cardiaca
de 106 Ipm, saturacion basal de oxigeno 96%, afebril, pali-
dez mucocutanea, auscultacion cardiopulmonar normal, ab-
domen blando, portadora de gastrostomia endoscépica per-
cutanea, extremidades sin interés. Se indicd suplementacion
con una ampolla de fosfato monosddico intravenosa seguida
de fosfato NM® 3,56 g dos veces al dia enteral. En la tabla se
expone la evolucion analitica concomitante con la adminis-
tracion de carboximaltosa y suplementacion posterior de fos-
fato monosadico. Los valores analiticos en muestra aislada de
orina fueron: fosfato <4 mg/dl, creatinina 24 mg/dl, proteina
/creatinina 0,5 g.

La hipofosfatemia se ha relacionado con varias causas, que
se pueden agrupar en: falta de aporte/ingesta de fésforo,
redistribucion de fésforo a hueso e intracelular, y pérdidas
renales®. La hipofosfatemia, un efecto secundario de los pre-
parados férricos intravenosos con carboximaltosa es cada
vez mas conocido, y suele detectarse semanas después de
haberse administrado ésta?. En pacientes en terapia crénica
con preparados férricos, la aparicion de hipofosfatemia pue-
de ser facilmente reconocida como un efecto secundario a
la suplementacion férrica®. En el presente caso se documen-
ta una hipofosfatemia grave sin una causa clara: la paciente
se encontraba recibiendo nutricidn enteral y tenia niveles de
fosforo sérico en rango de normalidad los dias antes de la ad-
ministracion del hierro intravenoso, se descarté sindrome de
realimentacién, y ademas la funciéon renal previa era normal;
la revision exhaustiva de la historia clinica de tratamientos
previos administrados constaté la prescripcion de una Unica
dosis de carboximaltosa. Este caso resalta la importancia de
que carboximaltosa administrada de forma puntual, también
puede precipitar la aparicién de hipofosfatemia, particular-
mente en pacientes que se encuentren con desnutricion y
funcién renal normal; ademas, la deteccion de una hipofosfa-
temia -tiempo después de una dosis puntual de carboximalto-
sa- puede suponer un reto diagndstico a la hora de establecer
la causa de la hipofosfatemia, mas alin si no se sospecha de
la administracién previa de suplemento férrico intravenoso.

En conclusidn, ante la deteccion de una hipofosfatemia de
causa no clara, se deberia de revisar la administracién previa
puntual de preparado férrico con carboximaltosa.
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