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DISTRIBUCION

DEL HIERRO
EN EL
ORGANISMO

Mecanismo de absorcién del hierro:

como se puede observar el hierro hemo
se absorbe de forma directa, y el hierro
no hemo precisa transformarse en
forma ferrosa para su absorcién.

Misculo
y otros tejidos

(mioglobina hemo,
no hemo 300 mg)

HIGADO

Ferritina - Hemosiderina
Almacenado 1g.

Hierro
en la dieta

No absorbido
(8-10 mg/dia)

Transferrina

plasmatica
(3-4mg)

Intercambio
(5 mg)

Absorbido
(1-2 mg/dia)

dzgiggb
I
3!

Eritropoyesis
(30 mg/dia)

o’
Eritrocitos
(hemoglobina 2.500 mg)

Pérdida de Fe (media diaria: 1-2 mg):
mestruacién, descamacién, ...

PLACENTA BAZO
(250 mg)
Fe liberado
(30 mg/dia)



ANEMIA Fe RROPENICA

ESTADOS
DE
DEFICIT
DE
HIERRO

DIAGNOSTICO

DISMINUCION DE LA CANTIDAD DE HIERRO EN EL ORGANISMO

Ferropenia
latente
(w depésitos de Fe)

Ferritina < 20 pg/1
Transferrina normal

Hemograma normal

Eritropoyesis
terropénica

Ferritina < 15 pg/!1
Transferrina
Hemoglobina normal
Microcitosis

ADE ~

ADE: Ancho de Distribucién de
Eritrocitos

Anemia
terropénica

Ferritina < 15 pg/1
Transferrina
Eritropoyesis ferropénica

v Hemoglobina:
Mujeres < 12 g/dl
Hombres < 13 g/dl
Embarazadas < 11 g/dl

DIFERENCIATL

Anemia Talasemia Anemia de trast. Anemia
ferropénica menor cron. sideroblastica

VCM I 11l N N/t
ADE Tt N/t Tt Tt

Hipocromia 4+ + NO Doble poblacién
Sideremia 11l N/t 1l Tt
IST <16% N N N/t

Ferritinemia 1 N/T Tt N




ETIOLOGIA

Ingesta Disminucion Aumentos Aumento

inadecuada dela de los de las
absorcion requerimientos pérdidas

Dietas hipocaléricas

Vegetarianos estrictos Celiacos Periodos de crecimiento Hipermenorrea

Ancianos, adolescentes Gastrectomia Embarazo y lactancia Sangrado gastrointestinal

Otras: deportistas,
parasitos intestinales,...

Infeccién por H.pylori
Aclorhidria

Diarreas crénicas

Aunque en paises subdesarrollados la causa mas frecuentes es
la ingesta inadecuada, en nuestro medio es el aumento de las
pérdidas (hipermenorrea en mujeres en edad fértil y sangrado
gastrointestinal en mujeres postmenopausicas y hombres) y me-
nos frecuentemente aumento de los requerimientos. Las causas
mas frecuentes de sangrado gastrointestinal son: toma de AAS
o AINEs, cancer de colon, pdlipos colénicos benignos, cancer
gastrico, ulcera gastroduodenal, hernia de hiato, angiodisplasia.



ANEMIA Fe RROPENICA

DIAGNOSTICO
ETIOLOGICO TR —

Nifios, Adolescentes Mujer en edad fértil Mujer postmenopausica, Hombre

Colonoscopia y/o gastroscopia.

T Necesidades fisiologicas Gestacién, Lactancia  Clinica ginecolégica  Clinica digestiva A considerar al mismo tiempo o
secuencial segtn clinica

. L , Patolégico Normal
Tratamiento con Fe vo Estudio ginecolégico . o .
Tratamiento especifico Tratamiento con Fe vo
Patolégico Normal Corregir anemia
Tratamiento especifico Tratamiento con Fe vo y ferropenia
Observacién Recaida
Repetir
gastroscopia y/o
colonoscopia
Patolégico Normal
Tratamiento especifico Tratamiento con Fe vo
No hallazgos o refractariedad al tratamiento con hierro oral*
Cribaje de H. Pylori Cribaje de gastritis atréfica autoinmune Cribaje de enfermedad celiaca
Lo neimcEredad 2l hiens oml @ Ac H. pylori IgG en sangre Ac anti-células parietales Ac anti-TTG IgA
y/o test del aliento Ac anti-factor intrinseco Ac anti-endomisio IgA

define como la falta de respuesta al
tratamiento a una dosis de al menos
100mg de hierro elemental por dia
después de 4-6 semanas de la terapia. Tratamiento erradicador

No tratamiento especifico

. Dieta sin gluten
Monitorizacion vit. B12 8




TRATAMIENTO

CON
HIERRO
ORATL

La dosis oral de hierro elemental recomendada por la OMS para

el tratamiento de la anemia por déficit de hierro en adultos es de

100-200 mg al dia.

Las sales de hierro no deben administrarse con la comida.

El hierro se absorbe en duodeno y yeyuno proximal, en forma de

ion ferroso (Fe++).

El preparado quimico de mejor absorcién es el sulfato ferroso.

eZ+

Formulaciones
ferrosas

Aportan 25-100 mg de Fe elemental
Se absorben mejor que los de Fe3+

Diferentes formas galénicas que influyen en la
absorcién y tolerancia:

Liberacién lenta

Todo el tracto GI (Comprimidos y grageas)
Liberacién rapida

Estémago (Comp. Efervescentes)

Duodeno (Capsulas Gastrorresistentes)

e3"

Formulaciones
térricas

Aportan 20-40 mg de Fe elemental
Se absorben peor que los de Fe2+

Generalmente se presentan en forma de sobres
y viales



ANEMIA Fe RROPENICA

PREPARADOS
DE
HIERRO

Hierro

Parental
La absorcién del

hierro se produce
fundamentalmente
en el duodeno y en

la primera porcién
Preparaciones Preparaciones

eyunal
y y Pez+ Fe3+

Preparacién de liberacién Preparacion de liberacién
rapida lenta

Liberacién en el Liberacién en el Liberacién en todo el
estémago duodeno tracto GI

Alta eficiencia Alta eficiencia Baja biodisponibilidad,
Mala tolerancia Buena tolerancia poca eficacia

Mala absorcién




TRATAMIENTO

CON

HIERRO

Compuesto

Nombre comercial

Presentacién

Hierro elemento

ORATL

Sales ferrosas (Fe++)

Ferbisol Caps. gastrorresis. 100 mg
Ferroglicina sulfato Ferro Sanol Caps. gastrorresis. 100 mg
Glutaferro Gotas Gotas 30 mg/ml
Fero Gradumet Comp. lib. control. 105 mg
Sulfato ferroso Tardyferon Comp. recubiertos 80 mg
Fer In Sol Gotas 25 mg/ml
Gluconato ferroso Losferron Comp. efervescen. 80 mg
Lactato ferroso Cromatonbic Ferro Vial bebible 37,5 mg
Sales férricas (Fe+++)
Ferroprotina Ampollas bebibles 20 mg
Comp. solubles 40 mg
Sobres granulados 40y 80 mg
Kilor Comp. solubles 40g
Ferrimanitol ovoalbiimina Sobres granulados 80 mg
Profer Comp. solubles 40 mg
Sobres granulados 40y 80 mg
Syron Comp. solubles 40 mg
Sobres granulados 80 mg
Ferrocolinato Podertonic Adul. sobres beb. 112 mg
Nifios sobres beb. 56 mg
Ferplex Vial bebible 40 mg
Succinilcaseina de Fe Ferrocur Vial bebible 40 mg
Lactoferrina Vial bebible 40 mg




EVOLUCION
DEL
TRATAMIENTO

CON
HIERRO

48 horas

—_

7 dias

—_

4-30 dias

—_

2-3 meses

—_

6 meses

Hiperplasia eritroide en médula 6sea

Crisis reticulocitaria

t Hb o0,2g/dl/dia

Recuperacién de la Hb y la microcitosis

Replecién de los depdsitos
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