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Resumen

Introduccidn: El hierro de administracion intravenosa (iv) estd indicado en los casos en que el tratamiento oral no es posible. El objetivo
de este trabajo fue describir el perfil de uso, respuesta terapéutica y seguridad de la administracion de hierro iv en el tratamiento de la
anemia ferropénica en nifos, nifas y adolescentes (NNA) asistidos en un centro de referencia de Uruguay entre 2018 y 2023. Pacientes
y Métodos: Estudio retrospectivo mediante revision de historias. Incluyé todos los NNA que recibieron hierro iv. Se registraron variables
sociodemogréficas, comorbilidades, clinica y severidad de la anemia. Se evalué: motivos de la indicacion y tipo de hierro iv, dosis, tiempo
de infusién, respuesta terapéutica y efectos adversos. Resultados: Se incluyeron 35 pacientes, mediana de edad 4 afos; 51,4% de sexo
masculino, con comorbilidades 37,1%. Todos los menores de 3 afos presentaban factores de riesgo para anemia ferropénica, la falta de
adherencia al hierro oral se asocié con mayor severidad de la anemia (p<0,05). El motivo principal de indicacién de hierro iv fue la severidad
de la anemia e inadecuada respuesta al hierro oral concomitante en 37,1%. Todos recibieron hierro sacarato; mediana de dosis: 2 mg/kg y de
tiempo de infusién: 1 hora. Se registré un caso de edema y exantema de cara vinculado a la rdpida infusién. La evolucién fue satisfactoria.
Conclusiones: La administracion de hierro iv fue segura. Es necesario establecer consensos respecto a la posologia y monitorizacion. Se
requieren nuevos estudios para continuar evaluando la eficacia y seguridad del hierro iv en sus diversas formulaciones.
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Abstract

Introduction: Intravenous (IV) iron administration it is indicated in cases where oral treatment is impossible. The objective of this
work was to describe the profile of use, therapeutic response, and safety of the iron IV administration in treating anemia in children
and adolescents (NNA) assisted in a reference center in Uruguay between 2018 and 2023. Patients and Methods: Retrospective study
through review of histories. It included all children and adolescents who received IV iron. Sociodemographic variables, comorbidities,
clinical symptoms, and severity of anemia they were recorded. They were evaluated: reasons for the indication and type of IV iron, dose,
infusion time, therapeutic response, and adverse effects. Results: we included 35 patients, with a median age of four years; 51.4% were
male, and 37.1% had comorbidities. All children under three years of age had risk factors for iron deficiency anemia; greater severity
of anemia was associated with lack of adherence to oral iron (p<0.05). The main reason for the indication of IV iron was the severity of
anemia and inadequate response to concomitant oral iron at 37.1%. All received iron saccharate; median dose: 2 mg/kg and infusion
time: 1 hour. A case of facial edema and rash linked to rapid infusion was recorded. The evolution was satisfactory. Conclusions: The
administration of IV iron was safe. It is necessary to establish a consensus regarding dosage and monitoring. New studies are required
to continue evaluating the efficacy and safety of IV iron in its various formulations.
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Ifran et al

Introduccion

La anemia ferropénica es la expresion tardia y sintomatica del déficit
de hierro. Durante los primeros 2 afios de vida existe un riesgo
elevado de ferropenia, debido fundamentalmente a las limitadas
fuentes dietéticas de hierro y a las necesidades incrementadas
por el crecimiento (Avila Franco et al.,, 2015; Carrero et al., 2020).
En la dltima“Encuesta Nacional de Lactancia, Practicas de Alimen-
tacion y Anemia en menores de 24 meses en usuarios del Sistema
Nacional Integrado de Salud 2020” en Uruguay, se detectd una
prevalencia de anemia en nifios entre 6 y 23 meses de 27,0%
(Carrero et al., 2020).

En escolares y adolescentes pueden detectarse otras causas de
anemia ferropénica, como los sangrados, malabsorcién intestinal,
entre otros (Comité Nacional de Hematologia, 2009; Blesa Baviera,
2016; Machado et al., 2017; Varela et al., 2019; Ceriani Infantozzi
etal., 2022).

El tratamiento de la anemia ferropénica esta dirigido a tratar la
causa y restablecer los depésitos de hierro en el organismo. La
conducta inicial varia en funcién de la severidad y repercusion
de la anemia. El tratamiento con hierro via oral, es una estrategia
disponible y econédmica. Los principales problemas asociados
son la intolerancia digestiva a la mayoria de las presentaciones
utilizadas, la baja absorcion intestinal y la falta de adherencia al
mismo (Cases et al., 2021).

En determinadas situaciones debe recurrirse al tratamiento con
hierro intravenoso (iv). Sus principales indicaciones en pediatria
son laintolerancia digestiva, sindromes malabsortivos, enfermedad
renal crénica (ERC) o para acelerar la respuesta al tratamiento de
la anemia en casos de necesidad de cirugias programadas (Mearin
etal., 2010; Therapeutics Initiative, 2015; Butragueio et al., 2019;
Cases etal., 2021).

Actualmente, el tratamiento con hierro iv se considera una opcién
seguray efectiva para abordar el déficit de hierro en nifilos que no
pueden recibir, 0 no responden adecuadamente al tratamiento
via oral (Mearin et al., 2010; Therapeutics Initiative, 2015; Butra-
gueno et al.,, 2019; Cases et al., 2021). Por tanto, el objetivo de
nuetro trabajo es describir el perfil de uso, respuesta terapéutica
y seguridad de la administracidn de hierro iv para el tratamiento
de la anemia ferropénica en nifos, nifas y adolescentes asistidos
en el Hospital Pediatrico, Centro Hospitalario Pereira Rossell entre
los aflos 2018- 2023.

Pacientes y Métodos
Disero

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Se
incluyeron a todos los menores de 15 afios a los que se les prescribiéd
hierro iv para el tratamiento de la anemia ferropénica, asistidos en
el Hospital Pediatrico, Centro Hospitalario Pereira Rossell (HP-CHPR)
de Montevideo, Uruguay entre 1/01/2018 - 30/09/2023, cuyos
padres o cuidadores otorgaron el consentimiento a participar.

Variables analizadas

Se analizaron las siguientes variables: edad; sexo; procedencia;
comorbilidades (historia de malabsorcién, enfermedad renal
crénica, sangrados mucosos y/o viscerales, gastritis, trastornos
del comportamiento alimentario, otros), crecimiento y desarrollo.
Enlos menores de 3 afios se analizé presencia de factores de riesgo
de anemia ferropénica prenatales (embarazo mal controlado, ane-
mia materna, no suplementacién con hierro, sangrado obstétrico),
perinatales (parto pretérmino, bajo peso al nacer, ligadura precoz
de corddn) y postnatales (lactancia materna exclusiva menor a 6
meses, incorporacion de carne tardia, consumo mayor de 700 ml de
leche/dia, mala adherencia a profilaxis con hierro oral). Respecto
al uso de hierro profilactico se analizé: formulacion utilizada, dosis
y cumplimiento terapéutico.

En adolescentes se registrd etapa o estadio de maduracion puberal
(Tanner), menarca, edad de la misma, contexto de presentacion de
la anemia (menorragia, metrorragia, embarazo), antecedentes (hipo-
tiroidismo, coagulopatias, otros), y utilizacion de hierro profilactico.
Se indag6 sobre las caracteristicas clinicas de presentacion de la
anemia y sus repercusiones sistémicas (palidez cutaneo-mucosa,
disnea, intolerancia al ejercicio, irritabilidad, anorexia, astenia, taqui-
cardia, taquipnea, soplo cardiaco, elementos de ferropenia, otros);
y se analizé el valor de hemoglobina (Hb), indices hematimétricos
y estudio del metabolismo del hierro al momento del diagnéstico.
Se evaluaron también los motivos de indicacion; tipo de hierro
utilizado; dosis (mg/k/dosis) y tiempo de infusion (dias); monitori-
zacién, lugar de asistencia durante la administracion e interconsulta
con médico hemoterapeuta.

La respuesta terapéutica se exploré mediante la evolucién paracli-
nica de los valores de hemoglobina e indices hematimétricos. Se
analizé tratamiento al alta con hierro oral y seguimiento.
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La seguridad se exploré mediante el registro de efectos adversos
(cefalea, nduseas y/o vémitos, dolor abdominal, diarrea, exantema,
reacciones en el sitio de inyeccién, fiebre, calambres o dolores
musculares, broncoespasmo, anafilaxia, u otros) y la necesidad
de suspender la infusion.

La fuente de datos fueron las historias clinicas en formato papel
y electrénico (Geo Salud), y mediante entrevista telefénica. Se
utilizé un formulario estandarizado para la recoleccién de datos
disefado para el estudio.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas
y relativas, las variables cuantitativas en medidas de tendencia
central (mediay mediana) y su rango. Para evaluar diferencias entre
variables dicotémicas y continuas se usé Chi cuadrado y Test de
t respectivamente. Para procesar los datos se utilizé el programa
Epi Info ™ version 7.2 y PASW Statistic 18.

Consideraciones éticas

Se solicité consentimiento informado telefénico a todos los padres
y/o cuidadores. Los datos de los usuarios se manejaron con total
anonimato, salvaguardando la confidencialidad y el secreto médico.
Se conté con la aprobacién de la direccién y del Comité de Etica
en Investigacién del CHPR.

Resultados
Resultados Generales

Durante el periodo de estudio se prescribié hierro iv a 35 nifios,
nifas y adolescentes (NNA), la mediana de edad fue 4 afios (rango
9 meses - 14 afnos), siendo menores de 3 afios 51,4% (18/35) y
mayores de 10 afos 31,4% (11/35).

Eran de sexo masculino 51,4% (18/35), procedentes de Montevideo
60% (21/35). Presentaban alguna comorbilidad relevante 37,1%
(13/35), predominando la enfermedad renal crénica en 5/13 (tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas epidemioldgicas de los nifios, nifias y adolescentes que recibieron hierro intravenoso en el HP- CHPR (n=35).

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%)
Edad
< 3 afnos 18 51,4
3- 6 anos 11,2
7-10 afos 2 6
>10 afos 1 31,4
Sexo
Masculino 18 51,4
Procedencia
Montevideo (capital del pais) 21 60
Comorbilidades 13 37,1
Enfermedad renal crénica 5
Enfermedad de Von Willebrand 2
Enfermedad celiaca 1
Enfermedad inflamatoria intestinal 1
Enteropatia por alergia a leche de vaca 1
Cavernoma de la vena porta 1
Sindrome de Di George 1
Encefalopatia crénica 1
Crecimiento
Adecuado 29 83
Desnutricién 4 1
Obesidad/sobrepeso 6
Desarrollo
Adecuado 27 77
Retraso 8 23
HP-CHPR: Hospital Pediatrico, Centro Hospitalario Pereira Rossell.
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Todos los menores de 3 afos presentaban factores de riesgo
para anemia ferropénica. En la tabla 2 se presentan los factores
de riesgo identificados.

Tabla 2: Factores de riesgo de anemia ferropénica identificados en los nifios y niflas menores de 3 afios, HP-CHPR (n=18).

Factores de riesgo de ferropenia Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%)
Factores prenatales

Embarazo sin suplementacién con hierro 7 39
Embarazo mal controlado 7 39
Anemia materna 3 17
Sangrado obstétrico 3 17
Factores perinatales

Ligadura precoz de cordén 6 33,3
Parto pretérmino 3 17
Bajo peso al nacer 3 17
Factores postnatales

Sin adherencia a profilaxis con hierro oral 17 94,4
Consumo mayor de 700 ml de leche/dia 15 83,3
Lactancia materna exclusiva menor a 6 meses 12 67
Sin incorporacion de carne a los 6 meses 3 17

HP-CHPR: Hospital Pediatrico, Centro Hospitalario Pereira Rossell. *Algunos nifios presentaban mas de un factor de riesgo de anemia ferropénica.

En cuanto a la indicacidn profilactica con hierro en menores de 3 En los menores de 3 afios, la falta de adherencia al hierro via oral
afnos: todos recibian dosis adecuadas, siendo las presentaciones  se asocié con mayor severidad de la anemia (p<0,05) (tabla 3).
utilizadas: sulfato ferroso en 78% (14/18) y hierro polimaltosado

22% (4/18).

Tabla 3: Relacion entre factores de riesgo de anemia ferropénica y grado de severidad de la anemia seguin valores de hemoglobina. (n=18)

Clasificacion de anemia seguin severidad
Valor p*

Factores de riesgo Leve Moderada Severa
Embarazo mal controlado 1 2 4 NS
Anemia materna 0 1 2 NS
Ligadura precoz de cordén umbilical 1 1 4 NS
Parto pretérmino 1 0 2 NS
Bajo peso al nacer 1 0 2 NS
Sin adherencia a profilaxis con hierro oral 0 1 16 <0,05
Consumo leche de vaca mayor de 700 ml/dia 2 3 10 NS
Lactancia materna exclusiva menor a 6 meses 2 3 8 NS
Sin incorporacion de carne a los 6 meses 1 0 2 NS

*Se utilizé Test de Chi cuadrado; NS: no significativo.
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Tabla 4: Caracteristicas clinicas de presentacion de la anemia (n=35).

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%)
Palidez cutdneo mucosa 33 94,2
Taquicardia 14 40
Soplo cardiaco 7 20
Anorexia 7 20
Astenia, adinamia 5 14,2
Habito de pica 5 14,2
Irritabilidad 5 14,2
Cabello y unias fragiles 4 1,4
Intolerancia al ejercicio 3 9
Taquipnea 3 9
Mareos 2 6
Sincope 1 3

*Algunos nifos presentaron mas de una manifestacion clinica.

Tabla 5: Motivos de prescripcidn de hierro intravenoso en nifios, nifias y adolescentes en el HP-CHPR. (n=35).

Motivos de prescripcion de hierro intravenoso Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%)
Severidad de la anemia e inadecuada respuesta al tratamiento con hierro oral* concomitante 13 37,1
Severidad de la anemia (exclusivamente) 6 171
Enfermedad renal crénica 4 11,4
Inadecuada respuesta al tratamiento con hierro oral* (exclusivamente) 4 11,4
Severidad de la anemia y mala absorcién digestiva concomitante. 3 9

Severidad de la anemia y escasa respuesta a transfusion de glébulos rojos. 2 6

Escasa respuesta a la transfusion de glébulos rojos (exclusivamente) 2 6

Severidad de la anemia y enfermedad renal crénica. 1 3

* Inadecuada respuesta al tratamiento con hierro oral debido a dificultades en la adherencia y/o a la presencia de efectos adversos gastrointestinales.

Tabla 6: Evolucion de los niveles de hemoglobina e indices hematimétricos previo y posterior al tratamiento con hierro intravenoso. (n=25).

Antes del tratamiento Posterior al mes de tratamiento | Valor p**
Media (DE)* Media (DE)
Hemoglobina (g/dl) 7,5(1,87) 9,5(1,49) <0,001
Hematocrito (%) 25,7 (5,59) 32,4(7,5) NS
Hemoglobina corpuscular media (fl) 20,7 (7,59) 22,9 (6,43) NS
Volumen corpuscular medio (pg) 66,7 (16,58) 67,6 (16,22) NS
Ancho de distribucién eritrocitaria (%) 20,7 (5,6) 25,3(10,14) NS

*DE: desvio estandar; **t student; NS: no significativo.

Los adolescentes incluidos 8/11 eran de sexo femenino. La media de
edad de la menarca fue 10,6 afos y en 7/8 la anemia se presenté en
el contexto de una meno-metrorragia. Cuatro presentaban antece-

dentes personales: enfermedad de Von Willebrand 2, enfermedad
celiaca y enfermedad inflamatoria intestinal 1 respectivamente.
En 2 casos se observo la utilizacion previa de hierro profilactico.
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Manifestaciones clinicas y severidad de la anemia

La palidez cutaneo mucosa fue la presentacion mas frecuente,
94,2% (33/35), seguida por taquicardia 40% (14/35). En la tabla 4
se presentan las manifestaciones clinicas de la anemia registradas.
Al momento del diagndstico la anemia fue severa (Hb menor a 7
g/dl) en 63% (22/35), moderada (Hb 7-10 g/dl) 20% (7/35), y leve
(mayor a 10 g/dl) 17% (6/35). Los casos con anemia leve presenta-
ban las siguientes comorbilidades: ERC 3, cavernoma de la porta
que debia someterse a un procedimiento quirdrgico, enfermedad
celiacay enfermedad neurolégica cronica no evolutiva 1 caso cada
uno, respectivamente.

El déficit de hierro se confirmé en 74,3% (26/35) mediante estudio
del metabolismo del hierro, en los restantes el planteo se realizé
dado los hallazgos clinicos, hematimétricos, antecedentes perso-
nales y nutricionales.

Requirieron previo al uso de hierro iv transfusién de concentrado
de glébulos rojos 29% (10/35).

Tratamiento con hierro intravenoso

Los motivos de indicacion del hierro iv fueron multiples. Predomino
la severidad de laanemiay lainadecuada respuesta al tratamiento
con hierro oral concomitante en 37,1% (13/35). El segundo motivo
de prescripcion fue la severidad de la anemia exclusivamente 17,1%
(6/35). En la tabla 5 se presentan los motivos de prescripcién de

hierro iv.

Todos los nifos incluidos recibieron hierro sacarato iv. La mediana
de dosis administrada fue 2 mg/kg/dosis (rango 1-5), la mediana
de tiempo de infusién fue 1 hora (rango 30 minutos - 3 horas). La
dosis total se administré con una mediana de 3 dias (rango 1-12).
En todos los casos la administracion se realizé en salas de cuidados
moderados bajo monitorizacién clinica, previa interconsulta con
médico hemoterapeuta en 86% (30/35), las restantes en policlinica
de referencia hospitalaria.

Perfil de seguridad

En un caso se registré un probable efecto adverso. Se trataba de un
niflo de 8 meses, prematuro severo, bajo peso al nacer, con anemia
ferropénica multifactorial. Una hora después a la administracién
del hierro iv presentd edema y exantema morbiliforme en cara, que
mejora con antihistaminicos. La aparicion del efecto adversos se
vinculé a la administraciéon en un tiempo menor al recomendado
(30 minutos).

Respuesta terapéutica y evolucién de la anemia

En 74,3% (26/35) se realiz6 hemograma posterior al tratamiento
con hierro iv, previo al egreso hospitalario. A todos los nifios se le
otorgo alta con hierro oral y controles posteriores con pediatra. Se
solicito al menos un hemograma de control al mes del tratamiento
en 71,4% (25/35), todos los indices hematimétricos mejoraron,
siendo el aumento de la hemoglobina el Unico estadisticamente
significativo. En la tabla 6 se presenta la evolucidn de los niveles
de hemoglobinay de los indices hematimétricos previo y posterior
al mes de tratamiento con hierro iv.

Discusion

La anemia por carencia de hierro es un problema de salud publica
en todo el mundo. Las adolescentes, embarazadas y los nifios
menores de 2 afnos, son los grupos de mayor riesgo para presentar
deficiencia de hierro y anemia (Avila Franco et al., 2015).

Los aspectos fundamentales en el tratamiento de la anemia
ferropénica son la correccién de la causa y la administraciéon de
suplementos de hierro, siendo las presentaciones orales la primera
eleccion (Rodriguez- Martinez et al., 2007; Lépez et al.,2015). En
determinadas ocasiones es necesaria la utilizacion de hierro iv
(Rodriguez- Martinez et al., 2007; Mearin et al., 2010; Loépez et al.,
2015 Therapeutics Initiative, 2015; Butragueno et al., 2019).

En esta serie la anemia ferropénica afecté mayoritariamente a los
menores de 3 aflos y adolescentes sin comorbilidades asociadas.
En ellos, la anemia se asocio a lactancia materna exclusiva inferior
a 6 meses, consumo elevado de leche de vaca y baja adherencia
a las pautas de profilaxis con hierro oral, siendo estos factores de
riesgos conocidos y frecuentes (llla et al., 2008; Machado et al.,
2017; Morais et al., 2017; Zavaleta & Astete Robilliard, 2017). En
este grupo, el principal motivo de indicacién de hierro iv fueron
la severidad y la anemia asociada a problemas de adherencia y/o
tolerancia al hierro oral. La literatura refiere como principales mo-
tivos de indicacién de hierro iv el fallo del tratamiento con hierro
oral debido a mala adherencia e intolerancia digestiva, seguido
por la presencia de sindromes malabsortivos (Pinsk et al., 2008;
Crary etal., 2011).

Una de las principales dificultades de la correcta adherencia al
tratamiento con hierro oral se debe a su palatabilidad y los efectos
adversos gastrointestinales como nduseas, vémitos, dolor abdo-
minal, estrefiimiento, entre otros.
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En esta serie se evidencié que la severidad de la anemia fue otro
motivo frecuente de indicacién de hierro iv. La bibliografia no
recomienda priorizar la via intravenosa sobre la oral basado ex-
clusivamente en este criterio (Pinsk et al., 2008; Crary et al., 2011;
Catenaccio et al., 2014; Kaneva et al., 2017; Squassero et al., 2018;
Néstor et al., 2019).

Los adolescentes también conforman un grupo de riesgo para la
anemia ferropénica. Por presentar aumento de los requerimientos
nutricionales, debido a factores fisioldgicos como la aceleracién
del crecimiento, cambios en la composicién corporal y pérdidas
menstruales. En esta serie el principal motivo de prescripcion de
hierro iv en adolescentes fue la severidad de la anemia debida
a sangrados uterinos anormales (Torres et al., 2017; Rodriguez
Jiménez, 2020 Alvarez Cortés, et al.,2021).

La enfermedad renal crénica fue la principal comorbilidad regis-
trada y el tercer motivo de indicacién de hierro iv. Es conocida la
efectividad de este tratamiento para aumentar los depésitos de
hierro y disminuir el uso de agentes estimulantes de la eritropo-
yesis, incluso en pacientes con anemia leve (Quinibi et al., 2011;
Mattiello et al., 2020).

Otra indicacion observada fue la escasa respuesta a la transfusion
de glébulos rojos. Se ha demostrado que la administracion iv podria
disminuir el nimero de transfusiones de concentrado de hematies
en pacientes politransfundidos (Madrazo et al., 2011; Therapeutics
Iniciative, 2015; Butraguefo et al., 2019).

La literatura refiere como otros motivos de indicacién de hierroiva
las dietas deficientes en hierro y enfermedades gastrointestinales
que favorecen la malabsorcion (enfermedad inflamatoria intestinal,
enfermedad celiaca, parasitosis intestinales, sindrome de intestino
corto) (Pinsk et al., 2008; Crary et al., 2011; Danko & Weidkamp, 2016).

En todos los pacientes se utilizd hierro sacarosa, Ginica presentacion
parenteral disponible en este centro. Se trata de una formulacion
segura y bien tolerada, que requiere ser administrada multiples
veces para no superar la maxima dosis diaria recomendada (Mearin
etal.,2010). Existen otras formulaciones de hierro iv de uso menos
frecuente en pediatria, (hierro dextrano de bajo peso molecular,
hierro carboximaltosa), ambos permiten corregir el déficit total de
hierro en una sola infusion, disminuyendo los dias de internacion
y necesidad de venopunciones. Otras formulaciones son el hierro
isomaltosa, hierro gluconato y el ferumoxytol (Peyrin et al., 2015).
En Uruguay, estan disponibles inicamente dos presentaciones de
hierro iv (sacarato y carboximaltosa). Existe evidencia que ambos
presentan similar eficacia, siendo mejor el perfil de seguridad del
hierro carboximaltosa (Cano et al., 2016).

La dosis recomendada para infusién de hierro iv varia en las
diferentes guias, no existiendo consensos. Algunos estudios es-
tablecen la necesidad de calcular el déficit de hierro mediante el
uso de la siguiente formula: Déficit de hierro (mg)= [peso (kg) x
(Hb deseada [g/dL] - Hb actual [g/dL])] x 2,4 + depdsito de hierro
(mg). La hemoglobina deseada dependerd de la edad del paciente
(Rodriguez Martinez et al., 2007; De Agrela et al., 2023).

La media de dias de tratamiento con hierro sacarato dependerd
del déficit de hierro calculado, en relacién a la dosis maxima diaria
permitida (200mg) (Rodriguez Martinez et al., 2007). Teniendo en
cuenta estos aspectos (dosis calculada) se establecera cuantos dias
el enfermo debera permanecer hospitalizado contemplando el
impacto econémico ocasionado a la familia y al sistema de salud.
Aligual que lo reportado en otras series se observé gran variabili-
dad en la dosis total y en el tiempo de infusién (Crary et al., 2011).

En esta serie se registré un Unico efecto adverso (edema y exan-
tema de cara) vinculado a la administracion rapida del hierro iv.
Esto es concordante con lo referido por la literatura, las primeras
formulaciones de hierro iv solian conllevar importantes efectos
adversos, debido a su elevado peso molecular lo que les conferia
potencial antigénico, liberando hierro idnico nocivo para los teji-
dos (Rodriguez Martinez et al., 2007; Crary et al., 2011). Los nuevos
preparados tienen buen perfil de seguridad por su menor peso
moleculary su gran estabilidad, su correcta aplicacién disminuye
laincidencia de efectos adversos. La probabilidad de una reaccién
anafilactica con hierro sacarosa es baja. Entre los efectos adversos
no alérgicos se reportan reacciones locales en el sitio de infusién,
mialgias, edema, artralgias, hipotensién transitoria y fiebre. Todas
son en general autolimitadas, la mayoria se producen por superar
la dosis o la rapidez de administracion recomendadas (Madrazo et
al., 2009; Crary et al., 2011; Plummer et al., 2013; Sirvent Pedrefio
etal., 2013; Powers et al., 2017; Néstor et al., 2019)

Algunos autores han comparado la eficacia y seguridad del tra-
tamiento con hierro iv y oral en niflos con anemia ferropénica.
Si bien los resultados mostraron que el hierro iv logré corregir
los niveles de hemoglobina y ferritina en un menor periodo de
tiempo, la eleccion del método de administracion de hierro debe
basarse en la evaluacién individual de cada nifo. Siendo necesario
considerar factores como la severidad de la anemia, la gravedad
del déficit de hierro, la tolerancia a las presentaciones de hierro
oral disponibles, la absorcion y las preferencias del nifio y su familia
(Avni et al., 2015; Kazanci et al., 2019).
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Todos los pacientes incluidos tuvieron controles posteriores con
pediatra en primer nivel de atencion, pero en un tercio de los
casos no se realizé seguimiento paraclinico de la anemia al mes
posterior al tratamiento. El efecto eritropoyético del hierro iv suele
manifestarse a partir del séptimo dia, con respuesta terapéutica
entre 4 a 8 semanas, por lo que se recomienda realizar hemograma
de control no antes del mes de culminado el tratamiento (Das et
al., 2020; Mattiello et al., 2020).

Conclusiones

Esta es la primera comunicacién en Uruguay de una serie de me-
nores de 15 afios con anemia ferropénica tratados con hierro iv.
La severidad de la anemia concomitante y la inadecuada adhe-
rencia al tratamiento con hierro oral fue el principal motivo de
indicacion de hierro iv. La adherencia y la intolerancia digestiva
a la profilaxis con hierro oral constituye un importante problema
que requiere un abordaje particular para fortalecer la prevencion
de la anemia ferropénica.

En esta serie la administracion de hierro sacarato fue segura,
siendo necesario establecer consensos respecto a la dosis, ritmo
de infusidn, tiempo de tratamiento y monitorizacion.

Se debe continuar investigando en la eficacia y seguridad de la
administracion de hierro iv en sus diversas formulaciones.
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