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Introduccion: La anemia ferropenica (AF) es |la anemia mas frecuente en la poblacion general.

- | Ferritina -| [Fe] sérico. :

- | saturacion de transferrina -1 [Hb] o del hematocrito. Inconvenientes:
Tratamiento (tto): | Efectos  2°S:

Hierro: # Via oral (v.0.)en periodos largos (hasta 3 meses tras desaparicion de anemia) estrenlml_ento,’d|a_rrea
C % \ia intravenosa (i.v.) en caso de intolerancia a la v.o. y molestias gastricas

Caracteristicas:

(v.0.) ¥ reacciones
Una nueva sal de hidroxido de hierro (lll) dextrano (Cosmofer®) posibilita la T ' anafilacticas (i.v.)

administracion tanto intramuscular (i.m.) como i.v. y permite administrar . | Adherencia
una perfusion total de la dosis (PTD), a diferencia de la sal parenteral de
hierro sacarosa, que debe administrarse en dias separados.

Matenaly Métodos: Estudio observamonal retrospectivo (Enero 2008 - Marzo 2009). Etapas:

& Revision de las prescripciones medicas de Cosmofer® en 38 pacientes ambulantes
& Revision de parametros analiticos a través de |la aplicacion Servolab®.

& Recogida de datos: edad, sexo, diagnostico, dosis administrada y parametros analiticos previos (fecha
mas proxima a la administracion) y posteriores (aproximadamente 1 mes despues) a la perfusion (Hb,
hematies, VCM, hierro, ferritina, transferrina, indice de saturacion de transferrina [IST]).

& [ratamiento de datos con el programa SPSS® para detectar diferencias estadisticamente significativas
(p< 0,05) entre los valores analiticos previos y posteriores a la administracion de |la dosis.

Se considera efecto clinico relevante un aumento de Hb 22 g/dl al mes de tratamiento.

Resultados: - Dosis mas frecuente: 600 mg -Dosis media : 812 mg.
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< 12 gidL 31 (81,60%) | . B e
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Conclusiones:

& [ a administracion de Fe IL.v. en PTD produce diferencias estadisticamente significativas en todos los
parametros analiticos evaluados y se observa efecto clinico relevante en el 28,94% de los pacientes. La
evaluacion de los parametros bioguimicos no ha sido completa debido a |la falta de datos posteriores a la
administracion del farmaco.

& Seria recomendable realizar un protocolo de utilizacion y seguimiento de los pacientes tratados con
Cosmofer®.




