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Protocolo para la administracion de hierro parenteral
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El hierro procedente de la dieta se absorbe en el duodeno y primera porcidon del yeyuno. La
absorcién enteral es limitada y requiere de una correcta secrecion acida del estomago y de la
integridad de la mucosa duodeno-yeyunal.

La anemia ferropénica (AF) es el trastorno nutricional mas prevalente en nuestro medio. Afecta
sobre todo lactantes, escolares, mujeres adolescentes, pacientes con enfermedades inflamatorias
intestinales y pacientes con insuficiencia renal crénica.

La via oral es la de eleccién para la reposicidon de hierro, sin embargo, no siempre es posible o
suficiente. La eficacia depende ademas de un buen cumplimiento durante varios meses limitada,
sobre todo, por una regular tolerancia gastrointestinal.

El hierro intravenoso (Fe-iv) se utiliza con poca frecuencia en el manejo de la AF en nifios. La
seguridad y eficacia del Fe-iv ha sido, sin embrago, demostrada en extensos estudios en adultos y
varios estudios pediatricos. El hierro intravenoso debe ser considerado como una terapia de
segunda linea en los pacientes que no responden al hierro oral, y en primera linea en
enfermedades asociadas a AF moderada o grave.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que:

- Las preparaciones parenterales de hierro comercializadas no estdn aprobadas a la fecha de
elaboracion del presente protocolo, para su uso en pacientes pedidtricos (14 afos) por los
organismos reguladores y por tanto su empleo es off-label

- Todas las preparaciones presentan riesgo potencial de hipersensibilidad, <1:200,000 (menor en
las nuevas preparaciones: hierro sacarosa, hierro dextromaltosa)

Recomendamos por tanto:

Anamnesis dirigida a alergias medicamentosas, asma grave, eczemas u otras alergias
Consentimiento informado a paciente/responsable legal
Consultar ficha técnica actualizada del farmaco

Infusidn en espacio/horario que garantice un manejo 6ptimo en caso de reaccidn adversa
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El Fe-iv no debe administrarse concomitantemente a preparados de hierro enteral, ya que se
reducird la absorcidn del hierro oral. El tratamiento con hierro oral no se debe iniciar antes de 1
semana después de la Ultima administracién parenteral.

La infusién intravenosa produce una rdpida reposicion de las reservas de hierro, con
concentraciones maximas de ferritina entre 7-9 dias después de la infusién. La hemoglobina
aumenta 2—-3 semanas en la mayoria de los pacientes.

Tablal. INDICACIONES HIERRO INTRAVENOSO

= Ineficacia de tratamiento enteral:
- sindrome de intestino corto grave
- enfermedad inflamatoria intestinal
- gastritis atrdfica
® Fallo del tratamiento con hierro oral. Habitualmente por mal cumplimiento.
= Perdidas sanguineas crdnicas
- Extracciones periddicas
- Metrorragia
- Diatesis hemorragica
= Necesidad de correcciéon rdpida de la anemia (p.e. previo a cirugia
programada)
» Insuficiencia renal crénica, IRC (¥ EPO +/- pérdidas sanguineas por dilisis)
= Trastornos genéticos para el transporte de hierro, p.e. IRIDA (lron-refractory

iron deficiency anemia)

Dosiflcadigfiazo de transfusion de hemoderivados por motivos religiosos o culturales

La dosis de hierro debe tener en cuenta el grado de anemia, el peso del paciente y el tipo de preparacién de
hierro por via intravenosa.

Para el calculo de la reposicion parenteral de hierro se emplea habitualmente la formula de Ganzoni:

Déficit de hierro (mg): [peso (kg) X (Hb deseada — Hb actual) X 2. 4] + Depdsito de hierro (mg)

o Valor Hb: g/dL

o Depésito de hierro:
< 35 Kg de peso: 15 mg/Kg

> 35 Kg de peso: 500 mg en total




Niveles de hemoglobina deseada para el calculo
del déficit de hierro

Edad HO @/dL) GG anemia (o2 DE).
- Hb (g/dL)

Recién nacido 17+2 <15

2-3 meses T=15 <95

Prematuro 912 </

5 meses-2 afos 12,511,595 <11

Preescolar 125115 <11

Escolar 5-9 afios 13+£156 <115

Escolar 9-12 afos 13.5%1.5 <12

Escolar 12-14anos 14,0+ 1,5 <12.5

DE: desviaci6n estandar: Hb: hemoglobina. Modificada de Becker.

En nuestro centro disponemos de dos preparaciones de Fe-iv:

e Hierro sacarosa: VENOFER®
e Hierro Carboximaltosa: FERINJECT®

La indicacién y tipo de preparacién debe ser individualizada. Por el perfil de seguridad vy
experiencia publicada en nifos, favorecemos el empleo de VENOFER® y FERINJECT®. Entre ambos
destacamos el FERINJECT® por su mejor perfil de seguridad con menor coste del tratamiento.

Se realizard control analitico a los 2 y 4 semanas tras finalizar el tratamiento y comprobar la
respuesta de las cifras de hemoglobina, reticulocitos y de los depdsitos de hierro. En su caso,
valorar nueva reposicion.

Medidas durante tiempo de infusidn:

e Disponer de medicacion precargada de urgencia: Metilprednisolona 2mg/kg,
Dexclorfeniramina 0.15 mg/kg, Adrenalina 0,01 mg/kg (0,1 ml/kg) de la dilucién 1/10 000
(max. 0,3 mg)

e Monitorizacidn de constantes (FC, SpO2, TA) cada 10 minutos durante los primeros 30
minutos de la infusién. Posteriormente cada 30 minutos

e Monitorizacion al menos 60 minutos después de finalizar el tratamiento



Contraindicaciones para el uso de hierro parenteral:

Hipersensibilidad conocida al hierro parenteral
Anemias no causadas por déficit de hierro

Hepatopatia descompensada o pancreatitis crénica
Insuficiencia renal aguda
Infeccion aguda o crénica (valorar riesgo/beneficio)

Alteraciones en el metabolismo férrico (p.e. hemocromatosis, hemosiderosis)

Tabla 3. Efectos adversos relacionados con Fe-iv

Inmediatos Andfilactoides | Reacciones locales | Retardados Otros

(irritante) (24-48h)

Cefalea Disnea Dolor Febricula Hipofosfatemia

Nauseas Sibilantes Despigmentacién Cefalea Hipertensién

Vémitos Flushing Artralgias Hipotensidn arterial

Disgeusia Mareo Mialgias

Artralgias

Mialgias




Hierro sacarosa Hierro carboximaltosa

Presentaciones Nombre comercial VENOFER® FERINJECT®
DOSIS/DIA La dosis total de reposicion debe repartirse en < 50Kg: 15 mg/Kgeneldialy7
varios dias a: >50Kg: 750 mgeneldialy?7
3 mg/Kg/dia (0,15 mL/Kg/dia)
Dilucién con SSF 0,9% ( min.1 mg/mL) Dilucién con SSF 0,9% a 2 mg/mL,a

infundir en un minimo de 15 minutos
Infusién IV e  DOSIS PRUEBA: 25% dosis diaria en 30 min
o RITMO INFUSION:

<100 mg: infundir 2 30 min

100 -< 200 mg: infundir 21h

Administracion >200 -< 300 mg: infundir 1.5h
Inyeccion IM No No
IRC, Hemodialisis y didlisis peritoneal: 100 mg. Dosis maxima de 1000 mg/ciclo

Resto casos: maxima inicial de 100 mg y 200
Dosis mdxima diaria | Mg en dosis sucesivas (maximo 600 mg

/semana).
Riesgo andfilaxia (+) (+)
Seguridad Dosis de prueba Recomendada Recomendada
Compatibilidad con Unicamente a dosis bajas No evidencia al respecto
nutricién parenteral
Concentracion 20 mg/mL 50 mg/mL
Viales
Volumen 5mL 10 mL

Otros COSTE-EFECTIVO

IDEAL AMBITO AMBULATORIO
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