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El tratamiento con hierro intravenoso en
dosis alta aumenta la mortalidad y
hospitalización en hemodiálisis. El fondo es
más importante que el estilo
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Servicios de Nefrología. Hospital Universitario Carlos Haya. Málaga.

Sr. Director:

Una carta publicada en Nefrología1, referente a un
estudio nuestro2, relacionado a la morbi-mortalidad
causada por el Fe IV administrado en dosis alta, cri-
tica el estilo con que ha sido redactado. Ciertamente
el estilo puede ser mejorable, y depende de la opi-
nión personal de quién y cómo la interpreta. El lec-
tor, puede o no estar de acuerdo con el estilo, pero
el fondo sí que es importante. A nosotros y otros ne-
frólogos, nos parece poco prudente administrar de-
masiado Fe IV para alcanzar el rango máximo de
ferritina aconsejado en las guías europeas y ameri-
canas para obtener una Hb máxima con una dosis
mínima de agente eritropoyético, y éste era el espí-
ritu de nuestra carta.

Un estudio reciente, refiere que tratar con Fe IV
para conseguir una ferritina > 500, tiene un valor te-
rapéutico nulo para aumentar la Hb y/o disminuir la
dosis de agente eritropoyético, y si es > de 600, ade-
más es echar leña al fuego de la oxidación urémi-

ca3. Una dosis única de 100 mg de Fe-sacarosa, al
paciente en hemodiálisis, aumenta la oxidación pro-
teica y ésta es mayor cuánto más inflamado basal-
mente esté4. La prudencia obliga a tratar con menos
Fe IV, y no superar el valor máximo de ferritina, 500,
para disminuir la iatrogenia que pueda ocasionar en
la uremia.
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