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ABSTRACT 

En los pacientes estabilizados después de un episodio de 

insuficiencia cardíaca (IC) aguda con FEVI ≤50% y deficiencia de 

hierro, el tratamiento con hierro carboximaltosa fue seguro y se 

asoció a una reducción de los reingresos por IC. 

 

In patients with iron deficiency, FEVI ≤50% and who were 

stabilized after an episode of acute heart failure, treatment with 

ferric carboxymaltose was safe and reduced the risk of heart failure 

hospitalization.  

 

ARTÍCULO 

Se presenta un estudio multicéntrico, doble ciego, aleatorizado, que 

incluyó 1132 pacientes ingresados por IC aguda con patrón de 

deficiencia de hierro (ferritina <100 ug/L, o 100-299 ug/L con IST 

<20%) y FEVI≤ 50%, que fueron aleatorizados 1:1 una vez 

estabilizados y antes del alta a recibir hierro carboximaltosa 

intravenoso o placebo durante 24 semanas. El objetivo primario del 

estudio era un compuesto de hospitalización por IC y muerte 

cardiovascular durante un seguimiento de 52 semanas. No se 

detectaron diferencias en la tasa de muerte cardiovascular, pero sí 

una reducción significativa en los ingresos por IC (RR 0,74, 95% IC 

0,58-0,94, p 0,013). 
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COMENTARIO   

La deficiencia de hierro es muy prevalente entre los pacientes ingresados por IC aguda, y se asocia 

a un peor pronóstico, independientemente de si presentan o no anemia.  Diversos estudios han 

explorado previamente en pacientes con IC estable los beneficios de esta terapia, entre ellos el 

FAIR-HF1 y el CONFIRM-HF2. 

El estudio FAIR-HF constató que la reposición de hierro en pacientes con ferropenia con o sin 

anemia con IC estable y FEVI <40%, mejoraba la calidad de vida y la capacidad funcional. El 

estudio CONFIRM-HF objetivó que el tratamiento con hierro en pacientes ambulatorios con IC y 

FEVI <45% aumentaba la distancia recorrida en el test de 6 min y también se asociaba a mejoras 

en otras variables secundarias como la clase funcional NYHA y la calidad de vida. Estos estudios, 

no estaban diseñados ni tenían potencia estadística para detectar diferencias en objetivos duros 

como la mortalidad o los reingresos por IC, pero sí mostraron una tendencia no significativa hacia 

una menor tasa de ingresos por IC. En un gran meta-análisis3, de forma retrospectiva, sí que se 

concluyó que la reposición de hierro se asociaba con mejor pronóstico vital y menor tasa de 

hospitalización.  

El estudio AFFIRM-AF es el primero en demostrar de forma prospectiva que el empleo de hierro 

en pacientes con IC aguda, una vez estabilizados y previo al alta, disminuye significativamente los 

reingresos por IC.  Los resultados del AFFIRM-AF avalan una práctica clínica habitual que hemos 

empleado en los últimos años en las unidades de hospitalización.  

En pacientes estabilizados tras un episodio de IC aguda, con FEVI ≤50% y patrón de ferropenia, 

la reposición del hierro es segura y reduce el riesgo de hospitalizaciones por IC. 
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