
FERROTERAPIA EN 
INSUFICIENCIA CARDÍACA.

INDICACIONES BASADAS EN LA 
EVIDENCIA

Manuel Bayón Rodríguez
R1 de Cardiología

Sesión clínica servicio de Medicina Interna 
27 de octubre de 2025



1. INTRODUCCIÓN

2. MECANISMOS FISIOPATOLÓGICOS

3. DIAGNÓSTICO

4. EVIDENCIA CLÍNICA

5. TRATAMIENTO

6. NUEVAS PERSPECTIVAS

7. MENSAJES CLAVE



Objetivo 2025: Insuficiencia Cardiaca. Necesidades urgentes y garantías ante un problema sanitario de 
primer orden en España. Madrid: Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia; 2021

INTRODUCCIÓN

PREVALENCIA IC EN ESPAÑA



INTRODUCCIÓN

Melo M, Alvarez M, Montes A, et al. Manejo de las comorbilidades en 
la insuficiencia cardiaca. Rev Urug Cardiol. 2021;36(1):24-30.

COMORBILIDADES
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depletivo

Tratamiento 
neurohormonal

Comorbilidades
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Anemia como factor pronóstico

INTRODUCCIÓN



INTRODUCCIÓN

Anker SD, Colet JC, Filippatos G, Willenheimer R, 
Dickstein K, Drexler H, et al. Ferric carboxymaltose in 
patients with heart failure and iron deficiency. N Engl J 
Med. 2009 Dec 17;361(25):2436–48

Pero… también ferropenia sin anemia



INTRODUCCIÓN

INDEPENDIENTE DE PRESENCIA O NO DE ANEMIA

INSUFICIENCIA CARDÍACA

DÉFICIT DE HIERRO
• ICC: 30-55%
• ICA: 50-80%

EVENTOS ADVERSOS • Clase funcional
• Calidad de vida

• Hospitalizaciones

• Mortalidad cardiovascular



MECANISMOS FISIOPATOLÓGICOS
VARIAS ETIOLOGÍAS…

PERO MISMO TRATAMIENTO: Fe IV
Esc Heart Fail. 2021;8(4):2368-2379



DIAGNÓSTICO

Ferritina

<100 100-300 >300

IC II-IV NYHA FEVI<50%

Déficit de hierro No déficit de hierro

IST<20% IST>20%

McDonagh TA, Metra M, Adamo M, et al. Actualización 2023 de la Guía ESC 2021 sobre el diagnóstico y el tratamiento 
de la insuficiencia cardiaca aguda y crónica. Sociedad Europea de Cardiología; 2023.



EVIDENCIA CLÍNICA



EVIDENCIA CLÍNICA

Eur J Heart Fail. 2023 Jul;25(7):1115-1131.



AFFIRM-AHF (2020)

n=1132

Disminución de un 26% de hospitalizaciones por IC. 

Sin diferencias en muerte cardiovascular. 

Mejoría calidad de vida, síntomas y capacidad de 
ejercicio. 

¡PACIENTES FRÁGILES!

Endpoint primario: evento combinado de muerte 
cardiovascular y hospitalizaciones totales por IC

ICA recientemente hospitalizados con FEVI <50%

Ferric carboxymaltose for iron deficiency at discharge after acute heart failure: a multicentre, double-blind, 
randomised, controlled trial. Lancet. 2020 Dec 12;396(10266):1895-1904.



IRONMAN (2022)

Disminución de hospitalizaciones por IC, sin diferencias 
significativas. 

n=1137

ICC AMBULATORIOS con FEVI <45%, NYHA 2-3

Sin diferencias en mortalidad cardiovascular. 

ANÁLISIS POR COVID-19 à SIGNIFICATIVO

Mejoría calidad de vida, síntomas y capacidad de 
ejercicio. 

Endpoint primario: ingreso hospitalario por 
insuficiencia cardiaca y muerte cardiovascular

Lancet. 2022 Dec 17;400(10369):2199-2209.



METAANÁLISIS 2023

Anker S et al. European Journal of Heart Failure (2023) 25, 1080–1090



HEART-FID (2023)

Mentz R et al NEJM 2023 Aug 26

ICC con FEVI <40%,  AMBULATORIOS.

n = 3065

Endpoint primario: mortalidad cardiovascular o 
primera hospitalización por insuficiencia cardíaca

¡No se alcanza significación estadística!
- IST alrededor de 24% 
- 2/3 ferritina <100
- Inclusión en pandemia COVID-19
- Población ambulatoria



METAANÁLISIS 2025

6 estudios: FAIR-HF, CONFIRM-HF,  AFFIRM-HF, 
IRONMAN, HEART-FID y FAIR-HF2

Endpoint primario: mortalidad cardiovascular u 
hospitalización por insuficiencia cardíaca

Significativo a corto (<12m) y largo plazo

¡A costa de hospitalizaciones y mortalidad!

¿IST<20%?
- Peor pronóstico
- Más beneficio

Nat Med. 2025;31(8):2640-2646



IC FEVIp

FAIR-HFpEF

Test de la marcha a los 6 minutos

Aumento de distancia recorrida en semana 24
Ferric carboxymaltose and exercise capacity in heart failure with preserved ejection fraction 
and iron deficiency: the FAIR-HFpEF trial. Eur Heart J. 2024 Oct 5;45(37):3789-3800.



EVIDENCIA CLÍNICA

A. Esteban-Fernández and J. de Juan Bagudá. Encuesta nacional sobre el tratamiento del déficit de 
hierro con carboxi-maltosa férrica en insuficiencia cardiaca en España. REC CardioClinics. 2025.



HIERRO ORAL VS INTRAVENOSO

Endpoint primario: cambio en el pico VO2 a las 16 semanas

No diferencias significativas

Peor adherencia y más efectos adversos.

The IRONOUT HF Randomized Clinical Trial. JAMA. 2017 May 16;317(19):1958-1966.



HIERRO ORAL VS INTRAVENOSO

Rev Clin Esp (Barc). 2017 Jan-Feb;217(1):35-45.



NUEVAS PERSPECTIVAS

¿Posible acción sinérgica de iSGLT2 + Fe IV?

Efecto iSGLT2 / ¿ARNI?

Abdollahi E, Keyhanfar F, Delbandi AA, Falak R, Hajimiresmaiel SJ, Shafiei M. Dapagliflozin exerts anti-inflammatory effects via
inhibition of LPS- induced TLR-4 overexpression and NF-κB activation in human endothelial cells and differentiated

macrophages. Eur J Pharmacol. 2022;918:174715. doi: 10.1016/j.ejphar.2021.174715 

Packer M. Potential interactions when prescribing SGLT2 inhibitors and intravenous iron in 
combination in heart failure. JACC Heart Fail. 2023;11:106–114. doi: 10.1016/j.jchf.2022.10.004 

Disminución de la inflamación Descenso de la hepcidina y 
estimulación de la eritropoyesis

Bajada de niveles de IST y ferritina con 
aumento de la hemoglobina



NUEVAS PERSPECTIVAS
IST > Ferritina

European Heart Journal (2024) 00, 1–3 



Redefining Iron Deficiency in Patients With Chronic Heart Failure. Circulation. 2024 Jul 9;150(2):151-161.

“Proponemos que se abandone la actual definición de deficiencia de hierro basada en la 
ferritina en la insuficiencia cardíaca y que se adopte una definición basada en la 

hipoferremia (TSAT <20%).”

NUEVAS PERSPECTIVAS



NUEVAS PERSPECTIVAS

Receptor soluble de transferrina 

>1,65mg/L + Fe sistémico normal

Mayor riesgo de mortalidad Perfil inflamatorio y de daño miocárdico

Ramos-Polo R et al. J Clin Med. 2024;13(16):4742



MENSAJES CLAVE

1.- Ferropenia es factor pronóstico independiente de la presencia de anemia.

2.- Fácil de diagnosticar y de tratar

3.- IST mejor indicador de buena respuesta a hierro IV que ferritina.

¿IC FEVIp? ¿Mortalidad CV?¿iSGLT2? ¿Biomarcadores?

5.- Necesidad de más estudios:

4.- Cada vez mas evidencia…

Capacidad funcional Hospitalizaciones Síntomas
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