RESUMEN

Se expone el caso de un nino de 4 anos afecto
de poliquistosis renal que, durante un ingreso tras
la administracion de hierro intravenoso, presenta
vomitos, dificultad respiratoria y alteracion del ni-
vel de conciencia. Ante la gravedad del cuadro se
decide ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, recibiendo bolos de adrenalina intra-
muscular, corticoterapia intravenosa, expansion
de volumen con cristaloides e infusion continua
de adrenalina. Se objetivan niveles elevados de
hierro en sangre por lo que se inicia deferoxami-
na. En control posterior se objetiva descenso de si-
deremia, permanece estable y es dado de alta. En
nuestro caso se pautd hierro carboximaltosa y se
administro hierro sacarosa misma dosis y velocidad
de infusion. El evento adverso fue secundario a un
error de administracion del tipo de hierro, ocasio-
nando una reaccion de hipersensibilidad grave. Es
importante seguir trabajando en pautas y estrate-
gias para reducir los errores de medicacion.
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ABSTRACT

We report the case of a 4-year-old boy with re-
nal polycystic disease who, during an admission af-
ter intravenous iron administration, presented with
vomiting, respiratory difficulty and altered level of
consciousness. Given the seriousness of the situa-
tion, it is decided to be admitted to the Pediatric
Intensive Care Unit, receiving boluses of corticothe-
rapy and intramuscular adrenaline, volume expan-
sion with crystalloids and continuous infusion of
adrenaline. Elevated levels of iron in the blood are
measured and deferoxamine is started. In control
later decrease of sideremia; remains stable and is
discharged. In our case iron carboxymaltose was
prescribed and iron sucrose was administered at
the same dose and infusion rate. The adverse event
was secondary to an error of administration of the
type of iron, causing a serious hypersensitivity re-
action. It is important to continue working on gui-
delines and strategies to reduce medication errors.
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La reposicion de hierro es un componen-
te esencial en el tratamiento de la anemia en
pacientes afectos de enfermedad renal cronica
(ERC). Sin embargo, la administracion intrave-
nosa (V) de hierro no queda exenta de posibles
errores de medicacion, asi como de efectos ad-
versos'. De entre estos ultimos, distinguimos re-
acciones predecibles (consecuencia no deseada
de las acciones farmacologicas del hierro, efec-
tos secundarios) de reacciones impredecibles
(en sujetos con sensibilidad inmunologica o
susceptibles, reacciones de hipersensibilidad).
Estas ultimas son mas raras y graves y pueden
obligar a suspender el farmaco. Los errores de
medicacion en poblacion pediatrica son comu-
nes y un claro problema sanitario, que pueden
ocurrir en todo el proceso de atencion (pres-
cripcion, dispensacion, documentacion y en es-
pecial en la administracion de la medicacion)2.
A continuacion, exponemos el caso de un nino
afecto de poliquistosis renal, que presenta un
evento adverso secundario a un error en la ad-
ministracion de hierro intravenoso.

Nino de 4 anos de edad controlado en
consulta de Nefrologia por ERC e hipertension
arterial, secundaria a poliquistosis renal auto-
somica recesiva. Permanece ingresado para re-
evaluacion digestivo/nutricional, cardiologica,
renal y monitorizacion de presion arterial. Du-
rante el ingreso y 10 minutos tras la adminis-
tracion de hierro sacarosa (Venofer®) 250mg en
1 hora, presenta cuadro de vomitos, deposicio-
nes liquidas, dificultad respiratoria y alteracion
del nivel de conciencia. A la exploracion fisica
se objetiva FC 140lpm, TA 110/60 mmHg, Sat02
(basal) 94%, Escala Glasgow 8, palidez cutanea,
sin exantemas ni angioedema, con roncus dis-
persos bilaterales a la auscultacion pulmonar.
Ante sospecha inicial de reaccion anafilactica se
administra una dosis de adrenalina intramuscu-
lar (IM), dexclorfeniramina, metilprednisolonay
un bolo de suero salino fisiologico (SSF). Ante la
gravedad del cuadro se decide ingreso en Uni-
dad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)
recibiendo bolos de corticoterapia intravenosa
(Iv) (hidrocortisona, metilprednisolona) y nueva
dosis de adrenalina IM. A su ingreso se encuen-

tra hemodinamicamente inestable, con tensio-
nes por debajo del percentil 5 para la edad, por
lo que recibe nueva expansion de volumen con
cristaloides, bicarbonato, adrenalina IV y ante
persistencia de hipotensiony bradicardia se ini-
cia infusion continua de adrenalina (0.1 pg/kg/
min). A nivel respiratorio presenta inicialmente
distrés precisando oxigenoterapia con masca-
rilla reservorio y tratamiento con adrenalina y
salbutamol nebulizados por broncoespasmo. Se
solicitan sideremiay ferritinemia objetivandose
niveles elevados de hierro en sangre (1261 pg/
dL), por lo que se decide iniciar perfusion de
deferoxamina 15 mg/kg/h durante 12 horas. En
control posterior presenta niveles de hierro en
sangre en descenso (212 pg/dL) y permanece
estable, pudiendo ser dado de alta de UCIP al
dia siguiente.

El hierro IV es un tratamiento seguro y
eficaz para pacientes que no pueden tolerar o
no responden adecuadamente a la administra-
cion de suplementos de hierro por via oral> En
la practica clinica por parte de Nefrologia, hubo
un interés exponencial en el hierro IV que coin-
cidio con la introduccion de la eritropoyetina
humana recombinante a finales de la década de
1980, entonces se encontro que habia una ne-
cesidad de hierro suplementario para apoyar el
aumento de la eritropoyesis y que la suplemen-
tacion con hierro oral era ineficaz en muchos
pacientes con ERC“

Los efectos secundarios tras la infusion
de hierro en Pediatria son poco frecuentes en
general y aunque no esta exento de riesgo, la
mayoria son reacciones leves, por activacion di-
recta de mastocitos y liberacion de histamina,
pero también hay reacciones anafilacticas que
son potencialmente mortales®.

Se creia que la causa de estas reacciones
de tipo anafilactico estaban mediadas por IgE
y se clasificaban como reaccion de hipersensi-
bilidad de tipo | (utilizando el esquema clasico
de Gell and Coombs, originalmente descrito en
1968). Sin embargo, recientemente, ha surgido
un nuevo concepto de lo que podria causar la
mayoria de las reacciones de hipersensibilidad
al hierro IV: el concepto de pseudoalergia, re-
lacionada con la activacion del complemento



(CARPA). El complemento juega un papel impor-
tante en el mecanismo propuesto en estas re-
acciones, ya que puede mediar la lesion tisular
a través de la generacion de anafilatoxinas, C3a
y C53, v el complejo de ataque de membrana
(C5b-9). Se reconoce que varias moléculas tera-
péuticas modernas, como el hierro IV, pueden
activar el complemento a través de un meca-
nismo no mediado por IgE, con las anafilatoxi-
nas C3ay C5a que se unen a los mastocitos (asi
como a los leucocitos basofilos y los macrofa-
gos), lo que desencadena la liberacion de una
serie de mediadores vasoactivos que causan las
caracteristicas clinicas asociadas con reaccio-
nes de hipersensibilidad*®. Otros factores que
se conoce que juegan un papel en el desarrollo
de la hipersensibilidad incluyen caracteristicas
del paciente, como la genética, la atopia subya-
cente, enfermedad autoinmune, mastocitosis y
las condiciones de activacion preexistente del
complemento®.

Por otra parte, la velocidad de infusion
del farmaco parece que puede ser importante
en la activacion del complemento. Una forma
efectiva de prevenir reacciones de hipersensi-
bilidad es infundir a baja velocidad porque per-
mite mantener la concentracion de anafilatoxi-
nas por debajo del umbral de activacion de las
células mediadoras de hipersensibilidad (mas-
tocitos, basofilos y ciertos macrofagos), mien-
tras que la exposicion masiva y rapida puede
inducir la acumulacion de anafilatoxinay, por lo
tanto, exceder el umbral de hipersensibilidad®.
Pese a la existencia de estas reacciones, no se
recomienda el uso rutinario de premedicacion
en todos los pacientes?.

En nuestro caso se administro hierro sa-
carosa (Venofer®) 250 mg (14 mg/kg), siendo la
dosis en pediatria de 0.3-1 mg/kg, (dosis maxi-
ma 200 mg). Aunque la velocidad de infusion no

fue excesivamente rapida se suele recomendar
que la primera dosis administrada sea a un rit-
mo mas lento de infusion. Esta sobredosifica-
cion y administracion rapida fueron debidas a
un error a la hora de seleccionar el tipo de hie-
rro, se pauto hierro carboximaltosa (Ferinject®)
250 mg a pasar en 1 horay se administro hierro
sacarosa (Venofer®) misma dosis y velocidad de
infusion. Estos hierros muestran tasas de efi-
cacia y efectos adversos comparables a dosis 'y
velocidad de infusion adecuadas®’s.

Ante dosis de hierro en sangre superiores
a 300 pg/dl acompanado de clinica se debe ini-
ciar infusion de deferoxamina, que es un agente
quelante que promueve la remocion del exceso
de hierro en el organismo, que fue administra-
do en nuestro paciente.

Los errores de medicacion son comunes
en pacientes pediatricos; entre el 5% y el 27%
de todas las 6rdenes de tratamiento en Pedia-
tria resultan en un error de medicacion®. Estos
errores causan una mortalidad y morbilidad
significativas, incluyendo 7.000 muertes anuales
por errores de medicacion en EE.UU. En ninos
que se encuentran ingresados se producen 3
veces mas errores que en pacientes adultos, y
estos errores suelen tener efectos daninos'"2,
Los ninos tienen riesgo elevado de sufrir estos
errores en parte debido a la necesidad de la do-
sificacion segln el peso.

Por ello debemos seguir trabajando en
crear e implementar pautas y estrategias para
reducir los errores de medicacion, que son pre-
venibles (prescripcion electronica, protocoliza-
cion en la administracion de medicacion, comu-
nicacion efectiva con enfermeria, notificacion
de errores en la medicacion, etc), asi como pro-
movery desarrollar una cultura de seguridad en
nuestras Unidades.
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