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PROTOCOLO DE FERROTERAPIA INTRAVENOSA PARA PACIENTES DE RESIDENCIAS

1. INTRODUCCION

Aunque la via oral es de eleccién para la reposicién de hierro en pacientes con ferropenia, presenta
importantes limitaciones. Por ello, en casos de mala tolerancia oral, cuando se requieran altas dosis o
cuando sea necesario un aporte rapido, se recomienda la administracion endovenosa.

El hierro carboximaltosa permite utilizar dosis elevadas en una sola infusion, es bien tolerado y tiene riesgo
minimo de hipersensibilidad o de reacciones adversas. Por eso es de eleccidon en pacientes ambulatorios
usuarios de residencias de mayores. Puede administrase en la propia residencia, mediante Hospitalizacién a
Domicilio o en el Hospital de dia de la Unidad de Crénicos Complejos.

2. CONDICIONES DE PRESCRIPCION

Es necesario que el paciente al que se le vaya a administrar el hierro intravenoso esté en un programa de
dispensacién 6 ingresado en la unidad de Hospitalizacién A Domicilio (HADO).

Es necesario evaluar el patrén ferrocinético previo a la administracidn de hierro carboximaltosa

3. PRINCIPALES INDICACIONES

v"Indicacién general: Ferropenia con/sin anemia cuando la via oral no es efectiva, no es tolerada o estd
contraindicada; o bien cuando exista una anemia grave (Hb<10 g/dl) o una necesidad de
recuperacion rapida.
v" Indicaciones especiales:
— Insuficiencia Cardiaca con FE<45% con déficit de hierro definido como ferritina sérica<100 g/l o
ferritina entre 100 y 299 g/l e IST<20%, con o sin anemia.
— Insuficiencia Renal Crénica con déficit de FE (conjuntamente con EPO).

4. PRINCIPALES CONTRAINDICACIONES

/

++» Historia de hipersensibilidad al hierro parenteral o a alguno de sus excipientes.
% Indicios de sobrecarga de hierro o problemas en la utilizacién del hierro.
% Bacteriemia en curso.
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5. DETERMINACION DEL HIERRO CARBOXIMALTOSA NECESARIO

La dosis acumulativa para la reposicidon de hierro se determina en funcién del peso corporal del paciente y
del nivel de hemoglobina. Cuando la dosis supera los 1000 mg, debe fraccionarse en dos dosis separadas al
menos una semana.

Hemoglobina Peso corporal del paciente
g/dL <35 Kg 35-70 Kg >70 Kg
<10 500 mg 1.500 mg 2.000 mg
(Dosis max. 1000
mg/semana)
De 10 a <14 500 mg 1.000 mg 1.500 mg
(Dosis max 1.000
mg/semana)
214 500 mg 500 mg 500 mg
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6. ADMINISTRACION DE LA DOSIS MAXiMA INDIVIDUAL DE HIERRO

Por encima de 35 kg de peso corporal la Hb objetivo es de 15 g/dL y el célculo del depésito hierro se asume
que es de 500 mg. Se opta por la perfusidn, por ser mas sencilla la monitorizacidn de los posibles efectos
adversos.

1 vial de 10 mI=500 mg de hierro (carboximaltosa de hierro): 50 mg hierro/ml
Una dosis Unica de Carboximaltosa Férrica no debe superar los 1000 mg de hierro (20 ml) al dia.
No administrar 1000 mg de hierro (20 ml) mas de una vez a la semana.

Pauta de dilucién para perfusién intravenosa:

Volumen de Ferinject® Dosis de Fe equivalente | Cantidad maxima de CINa Tiempo minimo de
necesario 0,9% administracién
10 ml 500 mg 100 ml 6 min
>10 mla 20 ml >500 a 1000 mg 250 ml 15 min

7. FORMA DE ADMINISTRACION

El hierro carboximaltosa solo debe administrarse por via intravenosa:
e Mediante inyeccién
e Mediante perfusion
e Durante una sesion de hemodidlisis sin diluir directamente en el brazo venoso del dializador.

No debe administrarse por via subcutanea o intramuscular.

8. PROCEDIMIENTO

— La administracién la iniciard enfermeria.

— Canalizar via venosa con catéter calibre 22 o 20.

— Tomar constantes vitales antes del inicio de la perfusion.

— Disponer de un kit de anafilaxia antes de iniciar la perfusion, que debe permanecer cerca del paciente.

— Tiempo minimo de administracidon 6 minutos para dosis de 500 mg y 15 minutos para dosis de 1000 mg

— Durante la perfusidn y hasta 30 minutos tras su finalizacidn, debe de estar presente alguna persona
gue pueda detectar posibles reacciones adversas. En caso de reaccion adversa suspender la perfusién
y contactar con el médico responsable del paciente.

— Evitar derrame paravenoso (extravasacion). Si ocurre parar la administracién.

— Enresidencias con zona de enfermeria, la administracion se realizara preferentemente en dicha zona.
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9. ADVERTENCIAS

* Posibilidad de reacciones de hipersensibilidad (reacciones anafilacticas/anafilactoides).

¢ Riesgo mayor en pacientes con alergias conocidas y en pacientes con asma, eczema u otras alergias
tépicas.

e Mayor riesgo en pacientes con trastornos inmunitarios o inflamatorios (lupus eritematoso, artritis
reumatoide...).

¢ En pacientes con insuficiencia hepatica valorar beneficios y riesgos antes de la administracion.

* No datos de seguridad en pacientes con enfermedad renal crénica dependientes de hemodialisis que
reciben dosis Unica > 200 mg de hierro.

¢ Precaucioén en casos de infeccion aguda o cronica.

e Ferinject® sin diluir contiene 2,4 mEq de sodio/vial de 10 mL. Esto ha de tenerse en cuenta en los
pacientes que sigan una dieta hiposddica.
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