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INTRODUCCION

La anemia es la complicacibn mas frecuente en la insuficiencia renal cronica. La utilizacion de
estimuladores de la eritropoyesis (EPO) para su tratamiento requiere unos depositos de hierro adecuados
y una movilizacion rapida de éste. La evidencia demuestra que el hierro sacarosa (HS) intravenoso es
altamente efectivo para este tipo de anemia con déficit de hierro; su correccion mejora la supervivencia,
disminuye la morbilidad y aumenta la calidad de vida.

OBJETIVO

Averiguar si la administracion de hierro sacarosa intravenoso en una hora con dilucion de 5cc de sro. fco.
con jeringa automatizada en el monitor de hemodidlisis, es igual de efectiva que a través de bomba de
infusion en 100cc de sro. fco. en la tltima media hora.

MATERIAL Y METODO

Estudio longitudinal de seis meses de duracion.
Criterios de inclusion: Pacientes estables en hemodialisis y con HS intravenoso .

Criterios de exclusion: Pacientes inestables que han requerido trasfusiones durante el tiempo que ha
durado el estudio.

La dosis HS y de EPO varian por orden médica segtin analitica bimensual.
Comparamos las variables recogidas bimensualmente en el periodo control (6 meses), con los datos
recogidos en el periodo experimental(6 meses). Se aplica la T de Student, significacién estadistica p>0.05.

TECNICA Y MATERIAL RESULTADQOS

Administracion de 100 mg de HS
disuelto en 5 cc de suero fisiologico,
administracion con jeringa a través de la
bomba de heparina del monitor de
hemodidlisis en la dltima hora de
tratamiento. Aporta seguridad ya que
infunde a un ritmo predetinido.

La muestra la forman un total de 35 pacientes, el
66,7% eran hombres, la media de edad es de
68.53 anos, con una desviacion tipica de 14.27,
tiempo medio de HD de 240 minutos .
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VALOR ANADIDO

* Se trata de una pauta segura para el paciente. Ningtin paciente tuvo efectos secundarios adversos durante
la administracion de las distintas dosis de HS.

* El impacto econdémico se reduce al disminuir el gasto en material fungible y el gasto farmacéutico al
disminuir la necesidad de estimuladores de EPO y de hierro.
* No supuso una carga de trabajo adicional para enfermeria.
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