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Comunicaciones Posters » Hemodialisis

Efectividad segun diferentes pautas de administracion de hierro
sacarosa intravenoso en pacientes en hemodialisis. Estudio

comparativo de dos pautas

Alicia Quintano Pintado, Ana Dorado Garcia

Introduccion:

La anemia es la complicacion mas frecuente en la insu-
ficiencia renal crénica. La evidencia demuestra que el
hierro sacarosa (HS) intravenoso es altamente efectivo
para este tipo de anemia con déficit de hierro; su co-
rreccion mejora la supervivencia, disminuye la morbili-
dad y aumenta la calidad de vida.

Objetivo:

Identificar la forma mas eficaz de administrar hierro
sacarosa intravenoso durante hemodialisis comparando
diferentes pautas de administracion.

Material y método:

Estudio longitudinal comparativo experimental de un
afio. Criterios de inclusidn: Pacientes estables en hemo-
dialisis y con HS intravenoso durante los dos periodos
(semestres) en los que dividimos el estudio. Criterios
de exclusién: Pacientes inestables que han requerido
transfusiones durante el tiempo que ha durado el es-
tudio. La dosis HS y los estimuladores de la eritropo-
yesis (EPOQ) varian segun analitica bimensual. Periodo
basal: Administracion de una ampolla de HS de 100mg
en 100 cc de suero fisioldgico en los Gltimos 30 minutos
de la hemodialisis a través de bomba de infusién. Pri-
mer grupo experimental: pacientes de lunes, miércoles,
viernes; 100mg de HS disuelto en 5cc de suero fisiol6-
gico administrado a través de la bomba del monitor de
hemaodialisis en la tltima hora de tratamiento, Segundo
grupo experimental: pacientes de martes, jueves y sa-
bado; 100mg de HS disuelto en 15¢c de suero fisiol6gi-
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co y administrado a través de la bomba del monitor de
hemodialisis en las dos Ultimas horas de tratamiento,
Comparamos los datos recogidos bimensualmente en el
periodo basal con los datos recogidos en ambos periodos
experimentales. Variables: Datos sociodemograficos,
tiempo dialisis, hematocrito, hemoglobina, hematies,
ferritina, hierro, transferrina, saturacion transferrina,
dosis hierro, dosis EPO. El analisis estadistico se realiz6
con el programa SPSS 15.0 (Windows). Las variables
cualitativas se expresaron en frecuencias y porcentajes,
las cuantitativas como media y desviacién tipica. Se ve-
rifico que ambos grupos eran homogéneos y se aplicé la
T de Student para el contraste de muestras relaciona-
das.

Resultados:

Un total de 36 pacientes, el 66,7% hombres, media de
edad, 68 arfios. Analizado el periodo basal con el primer
grupo experimental-100mg de HS disuelto en 5cc de
suero fisioldgico administrado a través de la bomba del
monitor de hemodialisis en la tltima hora de tratamien-
to- encontramos aumento del hematocrito(p>0.039),
hemoglobina(p>0.02), hierro(p>0.002), saturacion de
transferrina(p>0.018); hematies, transferrina y ferri-
tina mejoraron sin significacion estadistica; disminuyé
necesidad de dosis EPO(p>0.08) y dosis HS (p>0.029).
Comparando el periodo basal con el segundo grupo ex-
perimental- 100mg. de HS disuelto en 15cc de suero
fisiolégico y administrado a través de la bomba del mo-
nitor de HD en las dos tltimas horas de tratamiento- au-
mentd hematocrito (p>0.038) y transferrina(p>0.01);h
emoglobina, hematies y dosis EPO aumentan sin signi-
ficacion; ferritina, saturacién de transferrina y dosis HS
disminuyeron de la misma forma.
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Conclusion:

La administracion a través de la bomba de heparina
de HS durante una hora es mas efectiva frente a
la administracion en dos horas y a la pauta basal
de media hora. El impacto econémico se reduce al
disminuir el material fungible y el gasto farmacéuti-
co. En ninguna pauta de administraciéon aparecieron

efectos adversos durante la administracion.
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