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Reutilización
20-30 mg/día

3- 4 g distribuido en:
•Eritrocitos
•Macrófagos
•Hígado
•Médula ósea
•Tejidos

50-55 mg/kg

35-40 mg/kg

DISTRIBUCIÓN DEL HIERRO EN EL ORGANISMO

Muñoz M et al. J  Clin Pathol. 2011.



Hierro (mg) / 100 g porción comestible

Hierro hemo: carnes rojas, vísceras, 
carnes blancas y pescado

Almejas, berberechos, chirlas 24

Hígado 8

Ostras 6,5

Morcilla 6,4

Foie-gras y patés 5,5

Mejillones 4,5

Sardinas 3,2

Sesos 2,8

Chorizo, salchichón, salami 2,2

Huevo de gallina 2,2

Carne de vacuno 2

Jamón cocido 1,8

Carne de cerdo 1,5

Hierro no hemo: alimentos de 
origen vegetal, huevos y leche

Habas secas 8,5

Pistachos 7,3

Lentejas 7,1

Garbanzos, judías 6,7

Almendras y avellanas 4,2

Espinacas 4

Pan integral 2,5

Nueces 2,3

Chocolate 2,2

Cacahuetes, dátiles 2

El hierro de origen animal 
(hemo) tiene una mayor 

biodisponibilidad (15-35%) 
y es la fuente más 

importante de hierro para 
el organismo. 

El hierro de origen 
vegetal (no hemo) se 

absorbe en poca 
cantidad (2-10%) por la 
presencia de sustancias 

inhibidoras de su 
absorción.

ALIMENTOS RICOS EN HIERRO



ü Potencian:
• Vitamina C
• Carnes, pescados, aves, mariscos
• Vegetales fermentados

ü Disminuyen:
• Fitatos (pan integral,  cáscara de cereales)
• Taninos (te, café, vino)
• Calcio (leche y productos lácteos)
• Oxalatos (espinacas y otros vegetales de raíces)
• Medicamentos (omeprazol, hormona tiroidea, 

fluoroquinolonas, doxiciclina)

¡¡El hierro es un elemento extremadamente reactivo!!

FACTORES DIETÉTICOS QUE INFLUYEN EN LA ABSORCIÓN



En duodeno y 
yeyuno mediante 

transportadores 
específicos

Sólo se absorbe el 
15-20% ingerido

Factor limitante absorción hierro: 

TRANSPORTADORES ESPECÍFICOS

Hierro inorgánico

Hierro hemo
(contenido en carnes 

rojas)

Hepcidina

• No existe ningún mecanismo 
fisiológico específico para la 
eliminación del hierro

• Gran control en la absorción

Hierro: homeostasis controlada

Hepcidina

Muñoz Gómez M, et al. Anemia 2008

ABSORCIÓN DEL HIERRO



Reserva de hierro:      Ferritina 20-30%

Hierro funcional: Hemoglobina (Hb) 65%

(hierro activo) Mioglobina 3%

Enzimas y proteínas 15%

Hierro de transporte:  Transferrina 0,1 %

El hierro es tóxico, por lo que en nuestro organismo debe ir ligado a proteínas



8

CAUSAS DEL DÉFICIT DE HIERRO



Déficit ABSOLUTO Déficit FUNCIONAL o relativo

Falta de ingesta, absorción 
o hemorragias

Inflamación, infección o 
enfermedades diversasCAUSAS

• Los depósitos de hierro están vacíos
• Ferritina baja (<15 ng/ml)*
• Baja saturación de transferrina (<20%)

• Los depósitos son adecuados pero no existe 
una buena movilización del hierro
• Ferritina normal o alta (≥100 ng/ml)
• Baja saturación de transferrina (<20%)

*WHO 2011 Serum ferritin concentrations for the assessment of iron status and iron deficiency in populations. Vitamin and Mineral Nutrition Information System

TIPOS DE DÉFICIT DE HIERRO



• Baja tolerabilidad y bajo cumplimiento terapéutico
• Dificultad en su absorción, especialmente en los siguientes 

ámbitos: 
• Interacciones con alimentos
• En patologías con problemas de malabsorción
• En patologías con un gran componente inflamatorio

• Elevada presencia de efectos secundarios (10-20%)
• Necesidad de administrar dosis elevadas 
• A menudo no pueden resolver la anemia y es necesario administrar 

ferroterapia endovenosa
• No son efectivos en todos los tipos de anemia

La mayoría de preparados de hierro oral actualmente comercializados 
presentan dificultades que limitan el cumplimiento terapéutico

La administración de hierro en forma de polivitamínicos, no 
garantiza la absorción del hierro por las interacciones

NECESIDADES EN FERROTERAPIA ORAL



Las tasas de adherencia al tratamiento y prevención de la 
anemia por déficit de hierro oscilan entre el 40 y el 50%

SUPLEMENTOS DE HIERRO ORAL: TOLERANCIA Y LIMITACIONES

Milman N, et al. Gynecological Endocrinology 2016. Moretti D, et al. Blood 2015

Dosis superiores a 60 mg de FeSO4 aumentan los 
niveles de hepcidina durante 24 horas, 

reduciendo la absorción de hierro en ese período 
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HIERRO SUCROSOMADO

Protección frente al pH ácido gástrico

Aumento de la absorción intestinal y la 

biodisponibilidad del hierro

Evita los efectos secundarios porque el hierro 

nunca entra en contacto con la mucosa intestinal

PAPEL DEL 

SUCRESTER

Las sales de hierro oral habitualmente utilizadas:  
• Entran en contacto con la mucosa gástrica (Irritación/inflamación)
• Necesitan transportadores para ser absorbidas (riesgo de baja 

absorción por bloqueo o fallo de las proteínas transportadoras)

PIROFOSFATO FÉRRICO envuelto DE UNA 

MATRIZ DE FOSFOLÍPIDOS MÁS ÉSTERES DE 

SACAROSA DE ÁCIDOS GRASOS



HIERRO SUCROSOMADO

Reduce interacciones con fármacos y alimentos 

que pueden disminuir su biodisponibilidad

Disminuye el efecto pro-oxidante del hierro

Sin sabor metálico

Reduce los efectos secundarios gastrointestinales

Minimiza el riesgo de disbiosis intestinal

PIROFOSFATO FÉRRICO envuelto DE UNA 

MATRIZ DE FOSFOLÍPIDOS MÁS ÉSTERES DE 

SACAROSA DE ÁCIDOS GRASOS

Las sales de hierro oral habitualmente utilizadas:  
• Entran en contacto con la mucosa gástrica (rritación/inflamación)
• Necesitan transportadores para ser absorbidas (riesgo de baja 

absorción por bloqueo o fallo de las proteínas transportadoras)

PAPEL DEL 

SUCRESTER



ABSORCIÓN DEL HIERRO SUCROSOMADO

Brilli E, et al. Blood 2016
Marías RJ, et al. Molecular Pharmaceutics 2012.
Gómez Ramirez S, et al. Pharmaceuticals (Basel) 2018.



ABSORCIÓN DEL HIERRO SUCROSOMADO

El hierro sucrosomado se absorbe 
mayoritariamente a través de las células M 

intestinales (absorción diferencial)

Paso directo a la linfa por endocitosis

Brilli E, et al. Blood 2016
Marías RJ, et al. Molecular Pharmaceutics 2012.
Gómez Ramirez S, et al. Pharmaceuticals (Basel) 2018.



ABSORCIÓN DEL HIERRO SUCROSOMADO

Brilli E, et al. Blood 2016
Marías RJ, et al. Molecular Pharmaceutics 2012.
Gómez Ramirez S, et al. Pharmaceuticals (Basel) 2018.

Mecanismos secundarios (sin transportadores)
Transcelular: endosomas 

Paracelular: paso entre las células intestinales



Pirofostato férrico + fosfolípidos (sin sucrester) 
Hierro Sucrosomado®

Es capaz de promover la absorción del pirofosfato férrico en condiciones en las que el hierro 
férrico no se absorbe, asegurando una elevada biodisponibilidad

ABSORCIÓN DEL HIERRO SUCROSOMADO

Brilli E, et al. European Iron Club Annual Meeting, Insbruck 2016.

El hierro sucrosomado® es gastrorresistente



La tecnología del hierro sucrosomado permite transportar una gran cantidad de hierro a la médula ósea a las 5 
horas después  de la administración

Estudio de biodisponibilidad realizado en animales sanos no ferropénicos, en los que la absorción de hierro no se encuentra aumentada.

Fabiano A, et al. Int J Mol Sci. 2018.

DISTRIBUCIÓN DEL HIERRO SUCROSOMADO
Elevada disponibilidad



ANEMIA DE INFLAMACIÓN

Regulación de la síntesis de hepcidina durante la inflamación

1. La inflamación estimula la producción de IL-6 por macrófagos
2. La IL-6 actúa en los hepatocitos para inducir la síntesis de hepcidina

3. La hepcidina inhibe la ferroportina y el paso de hierro al torrente sanguíneo, con la 

consiguiente deficiencia de hierro

INFLAMACIÓN: PAPEL DE LA HEPCIDINA



HIERRO SUCROSOMADO Y NIVELES DE HEPCIDINA

Asperti A, et al. Nutrientes 2018.
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HIERRO SUCROSOMADO EN PACIENTES IRIDA

• Niña de 7 años con IRIDA (anemia ferropénica refractaria al hierro)

• LOS AFECTADOS POR IRIDA NO RESPONDEN A HIERRO ORAL Y SOLO LO 
HACEN PARCIALMENTE A HIERRO I.V. 

• Es imposible regular la producción de hepcidina que normalmente es alta 
à Demuestra que el Hierro Sucrosomado puede ser independiente de la 
hepcidina.



Alta
 

hosp
ita
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ia

Capra AP, et al. Hematology 2017

Se incrementaron los niveles de hemoglobina en paciente no respondedora a otros suplementos de hierro

Hierro Sucrosomado
9 mg/día durante 3 meses

HIERRO SUCROSOMADO EN PACIENTES IRIDA



Hierro Sucrosomado® (30mg)
Hierro microencapsulado (30mg)
Hierro quelado bisglicinato (90mg)
Hierro hemínico bisglicinato (45mg)
Sulfato ferroso (65mg)
Sunactive (liposomado) (30mg)

EFICACIA DEL HIERRO SUCROSOMADO EN PACIENTES CON 
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL

Giordano G, et al. Effectiveness of different oral iron formulations in iron deficiency anemia due to gastrointestinal bleeding: Multicentric randomized study.

• Estudio multicéntrico con 300 pacientes con hemorragia gastrointestinal y 
anemia secundaria por déficit de hierro moderada/grave (Hb 8-11 g/dl y 
Ferritina < 30 ng/ml).

• Randomización 1:1:1:1:1:1 a diferentes formulaciones de hierro oral
• Seguimiento: 24 semanas



Hierro Sucrosomado® (30mg)
Hierro microencapsulado (30mg)
Hierro quelado bisglicinato (90mg)
Hierro hemínico bisglicinato (45mg)
Sulfato ferroso (65mg)
Sunactive (liposomado) (30mg)

Niveles de hemoglobina en los
distintos brazos de tratamiento

Se observa una mejora de los niveles de hemoglobina superior en el grupo de pacientes tratados con Hierro Sucrosomado®. 
Destaca la diferencia con otros hierros liposomados distintos (Sunactive).

EFICACIA DEL HIERRO SUCROSOMADO EN PACIENTES CON 
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL

Giordano G, et al. Effectiveness of different oral iron formulations in iron deficiency anemia due to gastrointestinal bleeding: Multicentric randomized study.



Niveles de hemoglobina en el subgrupo de 
pacientes con inflamación (PCR >30 ng/ml)

EFICACIA DEL HIERRO SUCROSOMADO EN PACIENTES CON 
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL

Hierro Sucrosomado® (30mg)
Hierro microencapsulado (30mg)
Hierro quelado bisglicinato (90mg)
Hierro hemínico bisglicinato (45mg)
Sulfato ferroso (65mg)
Sunactive (liposomado) (30mg)

Giordano G, et al. Effectiveness of different oral iron formulations in iron deficiency anemia due to gastrointestinal bleeding: Multicentric randomized study.

Se observa una mejora especialmente marcada de los niveles de hemoglobina en el grupo de pacientes tratados con 
Hierro Sucrosomado® que presentaban inflamación en el momento de incorporación del estudio. 



Efectos adversos gastrointestinales

EFICACIA DEL HIERRO SUCROSOMADO EN PACIENTES CON 
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL

Hierro Sucrosomado® (30mg)
Hierro microencapsulado (30mg)
Hierro quelado bisglicinato (90mg)
Hierro hemínico bisglicinato (45mg)
Sulfato ferroso (65mg)
Sunactive (liposomado) (30mg)

Giordano G, et al. Effectiveness of different oral iron formulations in iron deficiency anemia due to gastrointestinal bleeding: Multicentric randomized study.

La tasa de efectos secundarios gastrointestinales fue más baja con hierro sucrosomado® (3.5%). Con el resto de 
compuestos de hierro osciló entre el 6-12% y fue muy superior con sulfato ferroso (15%).



COMPARATIVA CON HIERRO ENDOVENOSO EN PACIENTES QUE NO
TOLERAN HIERRO ORAL

Giordano G, et al. Ann Hematol 2021

Estudio randomizado en 3 hospitales. 
Randomización 1:1 hierro sucrosomado vs endovenoso (gluconato férrrico) – dosis según cálculo de déficit de hierro
N=90; pacientes con anemia ferropénica (Hb<10, Ferritina<30 e IST<20%) e intolerancia al hierro oral o falta de respuesta 
(menos de 1 punto de mejora de Hb a 1 mes de tratamiento)

300 € vs 120 €



Estudio randomizado para comparar la eficacia y la tolerabilidad del 
FeS oral y la carboximaltosa férrica (FCM) IV en pacientes con colitis 
ulcerosa en remisión y anemia leve a moderada (Hb> 8 gr/dl y 
Ferritina < 100 ng/ml).

Randomización 1:1 à1000 mg de carboximaltosa IV vs hierro 
sucrosomado (60 mg durante 8 semanas y 30 mg otras 4 semanas).

Seguimiento: 4 meses.

Endpoint primario: niveles de Hb en ambos grupos tras 4 meses de 
seguimiento.

UTILIDAD DEL HIERRO SUCROSOMADO EN PACIENTES CON 
ANEMIA Y ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

Bertani L, et al. Nutrients 2016



UTILIDAD DEL HIERRO SUCROSOMADO EN PACIENTES CON 
ANEMIA Y ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

Bertani L, et al. Nutrients 2016

El hierro sucrosomado® presentó una efectividad y tolerabilidad similares al hierro carboximaltosa en el tratamiento de 
la anemia leve a moderada en pacientes con CU en remisión.

Evolución de cifras de hemoglobina, hierro y ferritina séricas

Hierro carboximaltosa
Hierro Sucrosomado®



Savarese G, et al. Eur Heart J 2022

DÉFICIT DE HIERRO EN LA PATOLOGÍA CARDIOVASCULAR



DÉFICIT DE HIERRO EN LA PATOLOGÍA CARDIOVASCULAR

McDonagh TA, et al. Eur Heart J 2021



IMPORTANCIA DEL DÉFICIT DE HIERRO EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA

Klip IT, et al. Am Heart J 2012

Prevalencia del 50%



Ponikowski L, et al. Eur Heart J 2015

MANEJO DEL DÉFICIT DE HIERRO EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA

Lewis GD, et al. JAMA 2017

Reducción del riesgo de hospitalización (AFFIRM-HF)

Meta-análisis con FCM
Reducción del riesgo de hospitalización del 59%

Anker et al. Eur J Heart Fail 2018

Estudio IRONOUT-HF

“These results do not support use of oral iron 
supplementation in patients with HFrEF

Reducción del 26% (95% 0.58-0.95)



Comparan FeS 30 
mg/día durante 3 
meses vs placebo

p<0.01
Karavidas A, et al. Eur J Heart Fail 2021

Mejoría significativa que persiste a 
los 6 meses de seguimiento

Mejoría del rendimiento físico, 
distancia recorrida a los 6 minutos y 

en la calidad de vida

p<0.01

EFICACIA DEL HIERRO SUCROSOMADO EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA



Carboximaltose iv iron 

Sucrosomate iron 

Primary Endpoint
 

6MWT improvement
at week 30 

IVOFER-HF

Seguimiento 24 semanas

Estudio en curso. Hospital Universitario Arnau de Vilanova, Lleida. Dr. Jose Luis Morales-Rull
Barni S. 5th International multidisciplinary course on iron anemia, 31st March-1 April 2017, Florence, Italy. Expert Rev Hematol 2017.

Inclusion criteria: 
- LVEF<40%
- NYHA II-III
- BNP>35 pg/ml or NT-pBNP >125 pg/ml. 
- Ferritin < 100 μg/L or < 300 μg/L + TSAT < 20%

ENSAYOS CLÍNICOS EN CURSO EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA



Inclusion criteria: 
- LVEF>50%
- NYHA II-III
- BNP>35 pg/ml or NT-pBNP >125 pg/ml. 
- Ferritin < 100 μg/L or < 300 μg/L + TSAT < 20%

Carboximaltose iv iron 

Oral ferroglicine sulfate 

Sucrosomate iron

Placebo 

Primary Endpoint
 

6MWT improvement
at week 30 

Seguimiento 24 semanas

Estudio en curso. Hospital Universitario Arnau de Vilanova, Lleida. Dr. Jose Luis Morales-Rull
Barni S. 5th International multidisciplinary course on iron anemia, 31st March-1 April 2017, Florence, Italy. Expert Rev Hematol 2017.

PREFER-HF

ENSAYOS CLÍNICOS EN CURSO EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA



Estudio aleatorizado abierto para evaluar la eficacia de hierro sucrosomado vs hierro 
endovenoso en 99 pacientes con ERC estadio 3-5 sin hemodiálisis y anemia por déficit 
de hierro:

• n=33 hierro endovenoso 1000 mg
• n=66 hierro sucrosomado 30 mg/día

Pisani A, et al. Nephrol Dial Transplant 2015

HIERRO SUCROSOMADO EN LA ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA

Alternativa segura y eficaz frente al hierro endovenoso, aunque sus efectos 
sobre la repleción de reservas de hierro y la estabilidad de la Hb después de la 

interrupción del fármaco son menores.



Evaluar la eficacia de hierro sucrosomado (30 mg 3 veces por semana) vs hierro 
endovenoso (187 mg/semana) en 22 pacientes en hemodiálisis y EPO.

Pistoni G, et al. Ital J Nephrol 2014

HIERRO SUCROSOMADO EN LA ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA

El hierro sucrosomado® mejora y/o mantiene los valores de 
Hb en pacientes en hemodiálisis, normalizando la ferritina y 
disminuyendo significativamente la administración de EPO.



Hasta el  90% de los pacientes que se someten a cirugía desarrollan anemia. 

Los bajos valores postoperatorios de Hb están relacionados con hospitalización 

prolongada, mayor uso de bolsas de sangre y mortalidad

Hemoglobina en el 
ingreso (g/dl)

Número (%) Muerte (%) Rehospitalización 
(%)

Días de 
hospitalización

< 9 16 (2,9) 18,8 37,5 16,4

9-9,9 26 (4,7) 7,7 23,1 7,8

10-10,9 67 (12,2) 6 16,4 9,5

11-11,9 113 (20,5) 3,5 20,4 8,3

≥ 12 328 (59,5) 2,4 14,3 8,2

ANEMIA Y CIRUGÍA 

Halm S, et al. J Orthop Trauma 2004



OBJETIVO: Comparar la recuperación postoperatoria entre pacientes que recibieron suplementos 
con Hierro Sucrosomado® vs placebo. 

Scardino M, et al. Orthop 2018

HIERRO SUCROSOMADO EN EL PACIENTE QUIRÚRGICO

DISEÑO DEL ESTUDIO
Recogen pacientes sometidos a cirugía electiva de prótesis de cadera, con hemoglobina al ingreso > 
13 g/dl en hombres y > 12.5 gr/dl para mujeres
• Grupo A (+ HIERRO): pacientes con deficiencia de hierro, con suplemento con hierro
• Grupo B (– HIERRO): pacientes con deficiencia de hierro, sin suplemento con hierro
• Grupo C (CONTROL): pacientes sin deficiencia de hierro (ferritina > 100 mcg/l)

30 mg/día durante 3-4 
semanas antes de la cirugía

• Hb 
• Tiempo de hospitalización (TdH)
• Unidad de sangre transfundida

Parámetros de seguimiento:



+ HIERRO – HIERRO CONTROL

LOS: Duración de la estancia hospitalaria
RBC transplants: Transfusiones

La suplementación preoperatoria de hierro sucrosomado® 
limitó la caída en los niveles de hemoglobina y se relacionó 

con una reducción de la estancia hospitalaria

+ HIERRO – HIERRO CONTROL

HIERRO SUCROSOMADO EN EL PACIENTE QUIRÚRGICO

Los pacientes necesitaron menos soporte 
trasfusional y se observó una reducción de los 

costes hospitalarios

Scardino M, et al. Orthop 2018



Diseño del estudio
• Estudio intervencional y prospectivo

N=1000
• Criterios de inclusión: 18-90 años con cirugía programada
• Criterios de exclusión: HB>15.5 o diagnóstico previo de 

enfermedad hematológica

vs

Niveles de Hb preoperatoria
en el día de admisión hospitalaria para cirugía

Tasa de discontinuación por AEs
Cumplimiento del tratamiento

‘Hb drift’ post-cirugía
reducción de Hb en postoperatorio entre días 2-4 en ausencia 

de sangrado activo

Número de transfusiones y unidades sanguineas trasfundidas
Coste-Eficacia

(seguimiento 30 días después de la operación)

Objetivos

Aleatorización 1:1

60mg/día 30 días antes de la 
cirugia 

Control

Pistani L, et al. Abstract Cardiothorac Vasc Surgery Tecnol 2021

HIERRO SUCROSOMADO EN EL PACIENTE QUIRÚRGICO



Mayor concentración de hemoglobina en el grupo tratado con hierro sucrosomado

Hemoglobina en la 
admisión hospitalaria

HS

Control

13.93 g/dl

13.28 g/dl

p<0,001

+ 0,67 g/dL

Hemoglobina 
tras cirugía día 0

12.42 g/dl

11.99 g/dl

p<0,001

+ 0,43 g/dL

Hemoglobina 
tras cirugía día 2

10.29 g/dl

9.86 g/dl

p<0,001

+ 0,43 g/dL

Hemoglobina 
tras cirugía día 4

9.64 g/dl

9.28 g/dl

p<0,001

+ 0,36 g/dL

Tolerabilidad del hierro sucrosomado®: 98,2% cumplimiento

HIERRO SUCROSOMADO EN EL PACIENTE QUIRÚRGICO

Pistani L, et al. Abstract Cardiothorac Vasc Surgery Tecnol 2021



Reducción del 50% de las necesidades de 
transfusión (35.4 vs 64.6%)

47
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p=0.001 Solo el 19,4% con HS requirió dos o más unidades de glóbulos 
rojos vs el 35,4% del grupo no suplementado (p=0.001) 

El coste total de tratamiento en el grupo con HS fue 
de 156€ menos que en el grupo control

HIERRO SUCROSOMADO EN EL PACIENTE QUIRÚRGICO

Pistani L, et al. Abstract Cardiothorac Vasc Surgery Tecnol 2021

La administración preoperatoria de hierro sucrosomado es 
segura, bien tolerada y coste-efectiva.

Estrategia útil para disminuir el número de 
transfusiones
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• El hierro sucrosomado presenta una absorción superior, independiente de la hepcidina, lo 
que conlleva una mejor tolerancia 

• Mejor tolerancia = adherencia.

• Presenta una eficacia superior a placebo y a otras formulaciones de hierro oral en diversas 
patologías como la anemia refractaria, el sangrado gastrointestinal entre otras.

• Eficacia similar al hierro endovenoso en muchas situaciones clínicas.

CONCLUSIONES



Muchas gracias 


