
El déficit de hierro tiene un impacto directo en la vida laboral

En el caso de enfermedades crónicas, la anemia incrementa de forma
significativa los gastos sanitarios 

Un tratamiento insuficiente del déficit de hierro aumenta la carga asistencial 
en los hospitales

La OMS estima que se produce una
 disminución de hasta el 30 % en el rendimiento físico 

y laboral de las personas con
deficiencia de hierro4

Vifor Pharma, una compañía perteneciente a Vifor Pharma Group, es líder mundial en investigación,  desarrollo, fabricación y comercialización de productos farmacéuticos para el tratamiento 
del déficit de hierro. La compañía también ofrece un portfolio diversificado de medicamentos bajo prescripción médica , y sin prescripción (OTC). Vifor Pharma, con sede en Zurich, Suiza, 
tiene una presencia cada vez más global y una amplia red de filiales y socios en todo el mundo. Para obtener más información sobre Vifor Pharma y su empresa matriz Vifor Pharma Group, 
visite www.viforpharma.com
Este sitio web está destinado a proporcionar información educativa a una audiencia internacional, a excepción de los residentes de los Estados Unidos. Toda la información aquí contenida está 
diseñada con fines únicamente educativos  y no debe usarse para substituir una consulta  con un profesional sanitario. Todas las decisiones relacionadas con el cuidado del paciente deben ser 
manejadas por un profesional de la salud y basarse en las necesidades de cada paciente. Las personas que aparecen en las fotos del sitio web son modelos y se utilizan únicamente con fines
 ilustrativos. Los testimonios son historias de ficción basadas en casos reales de pacientes

En el Reino Unido, el 47 %  
de los pacientes ingresados por

anemia por déficit de hierro se encontraban
en edad de trabajar (18-65 años)5

En 2012/13 en Reino Unido:  

En pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal, el hierro carboximaltosa mejoró la  

respuesta en un             y supuso un ahorro de
                     238$ por paciente

 frente al tratamiento con hierro sacarosa 8

En pacientes con enfermedad 
renal crónica en prediálisis, el hierro  

carboximaltosa evitó 

dos visitas al hospital
 

y redujo los costes en hasta un37 %9

En pacientes con insuficiencia cardiaca crónica, el tratamiento
con hierro carboximaltosa es coste - efectivo en España.

El coste fue de

En España un tratamiento es coste - efectivo 
 

6123,78 €/AVAC

cuando el coste/AVAC es de 
 

< 20.000 - 30.000 € 10,11

Entre los ahorros en costes directos se incluyen:

Menor consumo
de recursos 9

Menor número de 
visitas a la consulta9

Reducción de la
 hospitalización y
estancia media en
 pacientes con 

insuficiencia cardiaca crónica 11

47 %30 %

El gasto sanitario de los pacientes con enfermedad renal crónica

 y anemia fue el triple que el de aquellos que no tenían anemia 7

Los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal o 

insuficiencia cardiaca crónica, que a su vez padecían anemia, 
representaron el doble de gasto sanitario que los pacientes 
sin anemia 7

Los pacientes con anemia asociada a otras enfermedades, 

entre las que se incluyen la enfermedad renal y la 
 insuficiencia cardiaca crónica, conllevaron un gasto sanitario

total superior al de los pacientes que no padecían anemia 6

 57 234 pacientes fueron 
 ingresados con un primer

diagnóstico de anemia
por déficit de hierro, de los 

cuales el 27 % no estaban
programados por el hospital5

Las hospitalizaciones
no programadas cuestan  

1200 € más
que las hospitalizaciones 

 programadas, y se prolongan

       un 80 % más tiempo5

ingresaron más pacientes
por déficit de hierro que

por asma5

El hierro es un nutriente esencial para el transporte
de oxígeno por todo el cuerpo a través de la sangre 1

La fatiga y otros síntomas del déficit de hierro
reducen la capacidad de concentración y la 

productividad en el lugar de trabajo 3

El hierro es necesario para mantener 
la salud física y mental 2

x2

x3

$238

El 27 %
no estaban

programados por
el hospital

El impacto económico del

DÉFICIT DE HIERRO

El tratamiento de la anemia por déficit de hierro con hierro intravenoso 
es coste - efectivo

12 %
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