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INTRODUCCION: La anemia ferropénica es una complicacion frecuente del paciente trasplantado renal(TR). Su
etiologia es multifactorial y sus consecuencias reflejan mayor riesgo cardiovascular, disminucién de
supervivencia del injerto y aumento de hospitalizaciones. Frecuentemente el tratamiento con hierro oral es mal
tolerado implicando mala adherencia o es ineficaz, siendo necesario tratamiento con hierro endovenoso. El
tratamiento con hierro carboximaltosa endovenoso (HCE) permite administrar en una dosis elevados aportes de
hierro disminuyendo el nimero de administraciones. Es Util para pacientes con malas vias periféricas, que viven
lejos del centro hospitalario, etc. OBJETIVO: Evaluar la eficacia del tratamiento de la anemia ferropénica con
HCE en el paciente TR. METODOLOGIA: Estudio prospectivo y observacional donde se incluyen los pacientes
TR con anemia ferropénica tratados con HCE en nuestro centro de 2009-2012. Evaluamos los datos
epidemiolégicos de los pacientes y los niveles de hemoglobina, hematocrito y perfil ferrocinético antes y después
de la administracion de HCE (1 o 2 dosis segun necesidad del paciente). RESULTADOS: Se incluyen 46 TR, 65
% varones, mediana de edad 69 = 10 afios y FG medio 27 + 12 ml/min. 100% en tratamiento con prednisona,
tacrolimus y micofenolato. 65% en tratamiento con hierro oral y el 80% con eritropoyetina. El 52% recibieron una
Unica dosis de 500mg ev. No se observaron reacciones adversas al tratamiento. Valores basales previos a la
administracion de HCE : Hb 112.6g/L; Ht 36%; hematies hipocromos 13%; ferritina 103.6 ug/L; saturacion de
transferrina 10%. Valores post-tratamiento: Hb 142.5 g/L; Ht 45%; hematies hipocromos 4.2%; Ferritina 255.3
ug/L; saturacion de transferrina 40%. CONCLUSIONES: La utilizacion de HCE es una buena opcion para el
tratamiento de la anemia ferropénica del paciente TR. En nuestra experiencia, la tolerancia es correcta y la
recuperacion de niveles de Hb y de parametros del metabolismo ferrocinético es rapida y eficaz.



