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RESUMEN

Obijetivo: analizar las caracteristicas clinicas y
demograficas de las personas atendidas por la
unidad de hospitalizacion a domicilio (HAD) que
recibieron tratamiento de hierro endovenoso en
perfusion por bomba elastomérica. Estudio re-
trospectivo desde enero del 2022 a noviembre
del 2023.

En total se administré hierro endovenoso con
bomba elastomérica en el domicilio a un total de
53 personas siendo estas en un 74% pacientes
crénicos complejos o pacientes con enferme-
dad cronica avanzada. Ninguna de las perso-
nas a las que se les administré el tratamiento
de hierro endovenoso presentaron reacciones
adversas.

Por ello, la administracion de hierro endovenoso
en el domicilio por el HAD supone una practica
eficaz y segura mejora la calidad de vida de las
personas usuarias y su entorno familiar.

Palabras clave: Unidades de Internacion; Hie-
rro; Infusiones Parenterales.

ABSTRACT

Objective: to analyze the clinical and demo-
graphic characteristics of the people treated
by the home hospitalization unit (HAD) who
received intravenous iron treatment in infusion
by elastomeric pump. Retrospective study from
January 2022 to November 2023.

In total, intravenous iron was administered with
an elastomeric pump at home to a total of 53
people, 74% of whom were complex chronic
patients or patients with advanced chronic
disease. None of the people who were admin-
istered intravenous iron treatment had adverse
reactions.

This is why the administration of intravenous iron
at home by the HAD is an effective and safe
practice and improves the quality of life of users
and their family environment.

Keywords: Inpatient Care Units; Iron; Infusions,
Parenteral.
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INTRODUCCION

Los cambios asistenciales y la adecuacion a las necesidades de las personas ingresadas junto a su
entorno han favorecido la aparicién de la hospitalizaciéon a domicilio. Este tipo de cuidados ofrece a
las personas un entorno seguro, evitar riesgos de infecciones en el entorno hospitalario y una mejor
respuesta a los tratamientos.

Actualmente la hospitalizacion domiciliaria es una modalidad asistencial ya creada en la década
de los 60 en Inglaterra. Llegando a Espafa (Madrid, Pais Vasco) a principios de la década de los
80 y a Catalufia a finales de los 80 .

Este nuevo modelo asistencial, alternativo a la hospitalizacién convencional, donde los profesio-
nales de salud proporcionan en el domicilio del paciente una atencion especializada como son tra-
tamientos médicos y cuidados de enfermeria a nivel hospitalario se utilizan los recursos existentes,
tanto del entorno del paciente como del sistema de salud, para mejorar la calidad asistencial del
paciente sin aislarlo del entorno social y familiar, permitiendo abordar todas las esferas del usuario
(biopsicolsocial) en su lugar de referencia proporcionando una mejor y rapida recuperacion y satis-
faccion. En esta linea, puede ofrecerse como una primera opcién de ingreso o como una alternativa
a la hospitalizacion convencional. Asi mismo, se conoce que en la edad avanzada mantener el
maximo posible este entorno disminuye ademas que aparezcan otros sindromes geriatricos.

Como objetivos de este tipo de hospitalizacion encontramos la mejora de la calidad asistencial,
la optimizacién en la utilizacion de los recursos, potenciar la autonomia funcional, la independencia
sociofamiliar y el autocuidado, asi como asegurar la continuidad asistencial con los dispositivos de
atencion intermedia y primaria, mejorando la comunicacion entre los diferentes niveles. Ademas,
dentro de esta atencion se incluye la administracion de medicacion por via endovenosa, siguiendo
las pautas de guias clinicas y protocolos existentes.

Cabe destacar que dado el elevado numero de poblacion con dependencias funcionales y el
miedo a acudir a un centro sanitario y “contagiarse” durante la pandemia, se incluy6 en la practica
asistencial la administracion de hierro endovenoso en domicilio dentro del abanico de tratamientos
disponibles en nuestra unidad.

Este tratamiento en el domicilio pretende corregir el déficit de hierro (DH) y/o la anemia por
déficit de hierro (ADH) o ferropénica. Las indicaciones de su administracion las marcara el médico
responsable del usuario y siguiendo las recomendaciones de la Agencia Espafiola de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios (AEMPS) @

Es necesario sefialar que inicialmente esta medicacion, hierro endovenoso, se administraba con
bomba electrénica pero debido a una rotura de stock de equipos de infusiéon se cambié el sistema
de infusién a bomba elastomérica con los que se propicié aun mas el tratamiento del hierro endo-
venoso en el domicilio. Teniendo en cuenta las mismas precauciones y recomendaciones que para
la administracion en bomba electréonica y en el ambito hospitalario.

Conviene enfatizar que quienes se han beneficiado de la administracion de este tratamiento
en domicilio son usuarios ingresados con dependencia funcional, fragilidad, pluripatolégicos y de
edad avanzada, evitando asi el traslado a un centro sanitario y los riesgos derivados de este ©.

Hay estudios que describen que el déficit de hierro esté asociado a un mal prondéstico, dismi-
nucién del bienestar fisico, intolerancia al ejercicio, repetidas hospitalizaciones y aumento de la
mortalidad, el aporte de hierro puede mejorar la calidad de vida de dichos pacientes .

El objetivo principal de este estudio fue analizar las caracteristicas clinicas y demograficas de
las personas atendidas por la unidad de hospitalizacion domiciliaria que recibieron tratamiento de
Hierro endovenoso en perfusiéon por bomba elastomérica.
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Justificacién de la administracién de hierro endovenoso

Dentro de las diferentes indicaciones para la administracion de hierro endovenoso, el déficit de
hierro en pacientes con Fallo Cardiaco, independientemente de si presentan anemia, es uno de los
principales motivos por los que se aplica la ferroterapia EV ©. Existiendo también en nuestro servi-
cio, debido al perfil del paciente, las siguientes manifestaciones:

e Anemia ©.

¢ Insuficiencia renal crénica .

e Patologia digestiva y hepatica crénica agudizada.

e |ntolerancia, ineficacia o imposibilidad del tratamiento con hierro oral
e Necesidad de aporte rapido.

e Enfermedades de mala absorcion.

e Sangrados cronicos.

Como contraindicaciones encontramos las siguientes:

e Historia de hipersensibilidad al principio activo o alguno/s de sus excipientes.

e Hipersensibilidad grave a otros productos parenterales que contengan hierro.

e Anemia no atribuida a deficiencia de hierro.

¢ |Indicios de sobrecarga de hierro o problemas en su utilizacion.

e Primer trimestre de embarazo ©.

e Mayor riesgo de reaccion en pacientes con alergias conocidas, asma grave, eczema o
alergia atdpica, pacientes con trastornos inmunitarios e inflamatorios.

e Historia de cirrosis, hepatitis 0 elevacion de las transaminasas séricas 3 veces por encima

de los valores normales.

e |nfeccion aguda o crénica, ya que la administracion de hierro iv puede exacerbar una
infeccion bacteriana o virica.

Cabe destacar que en nuestra unidad de HAD se utiliza hierro de tercera generacién como es
el hierro carboximaltosa ), porque permite administrar en una sola dosis hasta 1 gramo de hierro
endovenoso en un periodo de tiempo corto, sin necesitar pre-medicacion junto con un buen perfil
de seguridad.

Se analizara las caracteristicas de las personas atendidas por la unidad de hospitalizacion domi-
ciliaria que reciben tratamiento de Hierro endovenoso en perfusion por bomba elastomérica.

METODO

Estudio unicéntrico, descriptivo y retrospectivo de la administracion domiciliaria de hierro endo-
venoso de un hospital secundario que consta de un equipo de medicina y enfermeria desde enero
del 2022 de Hospitalizacion a Domicilio.

El estudio se baso en revision de las historias clinicas por el equipo investigador. Se analizaron
todos los pacientes que precisaron administracion de hierro endovenoso en el domicilio, desde
enero del 2022 hasta finales de noviembre del 2023.

Poblacién y dmbito de estudio

Las personas que en el periodo de enero del 2022 hasta finales de noviembre del 2023 recibie-
ron tratamiento con hierro endovenoso en el domicilio. EI muestreo por conveniencia que cumplia
los criterios de inclusién y exclusién. Los datos fueron seudonimizados.
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Los criterios de inclusién fueron que tuvieran cuidador principal, diagnéstico, perteneciera a la
zona geografica y estabilidad clinica. Como criterios de exclusion se consideraron tener problema-
tica social y haber presentado en alguna ocasion reaccion adversa al tratamiento.

Variables

Se recogieron las siguientes variables: sociodemograficas (edad y género), comorbilidades de
las personas participantes, aparicion de flebitis (si durante la administraciéon en la zona de puncién
la persona presentdé rubor, calor, inflamacion y dolor), reacciones adversas (erupcién cutanea, pru-
rito, trabajo respiratorio, inestabilidad hemodinamica), nivel de autonomia y destino al alta del HAD.

Se realizd un estudio estadistico descriptivo cuantitativo (frecuencias, porcentajes, medias, me-
dianas, desviacion tipica y rango). Ademas de la prueba chi-cuadrado para las variables cualita-
tivas.

La presente investigacion fue aprobada con el CEIm del CST (cédigo: 05-23-101-120). En todo
momento se garantiz6 la confidencialidad, las buenas practicas, el rigor y la integridad cientifica. La
direccion autorizo la realizacion del estudio.

RESULTADOS

Durante enero del 2022 hasta finales de noviembre del 2023, se generaron 53 ingresos con
tratamiento de hierro endovenoso.

Todos los participantes que precisaron tratamiento endovenoso hospitalario en el domicilio se
cumplieron los criterios de paciente que precisa de atencion hospitalaria en este caso para el trata-
miento de hierro endovenoso. De estos 39.74 % tenian la etiqueta diagndstica de paciente crénico
complejo (PCC) o MACA.

El motivo de ingreso en un 27 (51%) fue por insuficiencia cardiacas, un 11,3% (6) por infeccion
urinaria, un 4 (7,5%) neumonias y un 2(3,8%) bacteriemia por Escherichia coli.

La edad media de las personas participantes fue de 82 afios (rango 22-97 afios). 32 eran muje-
res (60%) y 21 personas eran hombres (40%), ver Figura 1.

[E Mujeres

Género
M Hombres

Figura 1: Distribucion por género de las personas atendidas en el HAD

De las personas que recibieron tratamiento de hierro con bomba elastomérica en el domicilio
se encontré que 51 (96%) presentaban comorbilidades y las 53 (100%) estaban polimedicados.
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El total de las personas a las que se les administra hierro endovenoso supuso un ahorro hos-
pitalario en costes directos e indirectos que pudieron utilizar otros pacientes en el hospital de dia
general fisicamente y las personas del nucleo familiar presentaron menor impacto laboral.

En cuanto al nivel de dependencia se encontré que 25 personas (47 %) presentaban una depen-
dencia leve, 8 personas (15%) dependencia moderada y 5 (9,4%) dependencia total.

Con relacién a la edad la edad media de personas con dependencia total fue de 81 afios (rango
69-94 afos). Con dependencia severa la edad media fue 86 afios (rango 78-93 afios),ver Figura 2.
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Figura 2: Distribucion dependencia de las actividades de la vida diaria y edad.

Relacionada la dependencia con el género del total de las mujeres 16 (50%) presentaban de-
pendencia leve y en el caso del total de los hombres 9 (43%) tenian una dependencia leve. Evi-
denciandose la mayor longevidad de las mujeres en el contexto autondémico y nacional del género
femenino.

Se colocaron un total de 53 via periféricas venosas el calibre habitual fue y se administraron 53
tratamientos parenterales de hierro del tipo siendo via exclusiva para este tratamiento.

En este estudio el 100% de las personas participantes presentaron un soporte familiar que se
implicaba en los cuidados habituales de la persona siendo un soporte tanto para la persona que
precisa el tratamiento y para los profesionales de la salud. Asi mismo favorece el humanismo de
los cuidados.

En todos los casos se utilizaron los 5 correctos: medicamento correcto, paciente correcto, hora
correcta y via de administracion correcta para garantizar la seguridad del paciente y las buenas
practicas asistenciales.

Ninguna de las personas participantes presentaron flebitis (rubor, calor, inflamacioén y dolor)
durante la administracién del hierro endovenoso.

A nivel de reacciones adversas ninguna de las personas tratadas presentd reaccion adversa
durante el tratamiento ni post tratamiento (erupcién cutanea, prurito, trabajo respiratorio, inestabili-
dad hemodinamica)

Hosp Domic. 2024;8(1):19-27
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En relacion con la adecuacion del tratamiento se encontré un mayor beneficio en las diferentes
personas tratadas independientemente de las especialidades atendidas y con resultados satisfac-
torios.

DISCUSION

Las unidades de HAD cada vez atienden a pacientes mas complejos en el domicilio en situacion
aguda que no precisan monitorizacion constante. Ademas, aumenta la demanda de administracion
de tratamientos mas complejos que ven su transicion del ambito hospitalario al domicilio. Esta situa-
cion ha ido cambiando el perfil de la unidad a estudio aumentando la complejidad de los cuidados
y de los tratamientos requeridos por los pacientes.

Hay evidencia cientifica que demuestra la eficacia de esta modalidad de ingreso en cuanto a
disminucién de la mortalidad, reingresos y costes. Ademas del elevado grado de satisfaccion de
los pacientes y familiares (1%

En esta linea, el presente trabajo puede considerarse como la instauracion del tratamiento de
hierro endovenoso en la unidad de HAD con bombas elastémericas, asociado a distintas comorbi-
lidades, entre ellas la anemia, considerada un importante indicador sanitario. La OMS (') considera
su diagnaostico, prevencion y tratamiento un objetivo principal en salud publica, ademéas de ser un
predictor de mortalidad en insuficiencia cardiaca.

Hasta ahora la bibliografia consultada habla de enfermedades mas especificas como es el caso
de la insuficiencia cardiaca, se trata del diagnéstico que presentan la mayoria de los pacientes a
los que se le ha administrado hierro endovenoso en domicilio. Varios ensayos clinicos demuestran
que la administracion de Hierro endovenoso en estos pacientes mejora su capacidad funcional y
reduce los ingresos por descompensacion de la insuficiencia cardiaca.

Todos los pacientes de los que se han revisado su historia clinica cumplian criterio de ingreso
hospitalario para la administracion del hierro en bomba de perfusion, pero debido a la situacion de
pandemia y post pandemia de la COVID 19 se asumieron por el equipo del HAD evidenciando que
los pacientes pueden ser atendidos en su domicilio para el tratamiento parenteral del Hierro y con
bomba elastomérica.

Los resultados de este estudio muestran la seguridad del tratamiento fuera del entorno hospi-
talario y administrado con bomba elastomérica, en su gran mayoria a pacientes geriatricos a los
cuales el hecho de administrarles el hierro en domicilio impide, ademas, solventar la falta de adhe-
sion terapéutica ('?), evitando transfusiones sanguineas y mejorando los problemas de intolerancias
digestivas (1%,

No se produjo en ninguno caso reaccion por hipersensibilidad ni flebitis. Tampoco se vieron al-
terados los signos vitales durante la administracion de hierro en bomba elastomérica. En esta linea
tampoco se objetivaron después de la administracion de hierro endovenoso, en el domicilio y con
bomba elastomérica reacciones adversas.

El presente estudio cuenta con la limitacion de ser retrospectivo, pero si que es un estudio que
favorece a establecer protocolos y procedimientos que aportaran seguridad al paciente junto a los
profesionales. Por otro lado, esta préactica que se evidencia con nuestro estudio resulta una libera-
cion de camas hospitalarias y reduccion de los costes sanitarios. Ademas de aumentar la calidad
de vida de las personas atendidas y la satisfaccion del nucleo familiar y paciente.

Hosp Domic. 2024;8(1):19-27
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CONCLUSIONES

Nuestros resultados evidencian que la administracion de hierro en el domicilio y con bomba elas-
tomérica resulta eficaz y una practica segura pudiendo ser atendidos asi por las unidades de HAD.

La administracion de hierro en bomba elastomérica aumenta la satisfaccion de las personas
atendidas y de su entorno préximo.

En nuestro entorno se han establecido protocolos asistenciales con farmacia y seguridad del pa-
ciente para el seguimiento de las personas tratadas con hierro endovenoso en bomba elastomérica
de este modo conocer sus indicaciones y eventos adversos
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