1. TEMA 06

1.1 TRATAMIENTO EN SITUACIONES ESPECIALES: EMBARAZO Y LACTANCIA
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1.2 CAUSAS DE ANEMIA FERROPENICA
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CAUSAS DE ANEMIA FERROPENICA

Aumento de Ias necesidades
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1.3 OBJETIVO DEL TRATAMIENTO DE LA FERROPENIA

— —

OBJETIVO DEL TRATAMIENTO DE LA FERROPENIA

I OBJETIVO DEL TRATAMIENTO DE LA FERROPENIA ]

TRATAMIENTO TRATAMIENTO =

‘m TRATAR LA CAUSA

| ingesta

CRUSA
‘ absorcion

Aumento de las necesidades

'REPOSICION |
: PERDIDAS

1.4 REPOSICION DE HIERRO.VIA DE ADMINISTRACION.
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REPOSICION DE HIERRO.VIA DE ADMINISTRACION.

%' * El tratamiento de reposicién debe
realizarse si hay ferropenia, aunque
alin no se haya desarrollado anemia. VIA ORAL

* La via de administracion del
dependera del gradd de éhémia,
reversibilidad de la misma y de la
causa de la ferropenia.

VIA PARENTERAL

* En general, suele ser de eleccién la
VIA ORAL (salvo contraindicacion)

1.5 SUPLEMENTOS ORALES DE HIERRO

SUPLEMENTOS ORALES DE HIERRO
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i * Muy eficaz. Barato y de menor riesgo ] " ;:
|+ En general es la via de tratamiento DE ’

‘ ELECCION ante una ferropenia. !

|

—

|+ Sales ferrosas — Sulfato ferroso.

* Otras: gluconato, succinato, fumarato... \
2 2)

- Evitar complejos multivitaminicos.



1.6 SALES FERROSAS
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SALES FERROSAS
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— + DOSIS: 100 — 200mg de hierro | R
elemental/ dia (Algunos estudios:

”;\
100 mg/48 horas o incluso (
60mg/d) 3

« Sulfato ferroso — 200mg = 60mg
Fe elemental.

+ EFECTOS ADVERSOS:
Digestivos (Tolerabilidad variable)

* MODO DE ADMINISTRACION:
Ayunas o con &cido.

1.7 RESUMEN SALES FERROSAS
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RESUMEN SALES FERROSAS

SULFATO FERROSO: SAL DE ELECCION

DOSIS: 100-200MG Fe ELEMENTAL AL DiA

.

DOSIS DE LA SAL NO ES IGUAL A DOSIS ELEMENTAL [ 200MG SF = 60MG FE

EA DIGESTIVOS: 25% (VARIABLES)
RECOMENDAR TOMAR EN AYUNAS
EVITAR ANTIACIDOS

1.8 OTROS COMPUESTOS
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OTROS COMPUESTO0S
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* Formas férricas: Mejor tolerados
(contienen menos hierro):
- Mas caras.
- Para misma cantidad de Fe
elemental: peor tolerancia.

* Preparados férricos liposomados
(mejor tolerancia y disponibilidad)
—inconveniente: Precio.

MEDSITE



1.9 CONCLUSIONES FE ORAL
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CONCLUSIONES FE ORAL

* Es la via de eleccion.
* De eleccion: Sales ferrosas.
* Problema fundamental:

Tolerabilidad digestiva y baja
absorcion.

* Incumplimiento terapéutico: Hasta
un 60%

1.10 SUPLEMENTOS INTRAVENOSOS DE HIERRO
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SUPLEMENTOS INTRAVENOSOS DE HIERRO

e VENTAJAS INCONVENIENTES
- RAPIDEZ. *ERECIO
. + EFECTOS ADVERSOS NO
ABSORCION. DIGESTIVOS:
+ TOLERANCIA DIGESTIVA o
- Disgeusia,
- Hipotensién.
- Cuadros pseudogripales,
- Rubor.

- Excepcional: Anafilaxia.
- Controvertido: ¢ Contraindicado en
infeccion?

1.11 SUPLEMENTOS INTRAVENOSOS DE HIERRO
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SUPLEMENTOS INTRAVENOSOS DE HIERRO




1.12 ¢{CUANDO ESTA INDICADA LA ADMINISTRACION DE FE
INTRAVENOSO?
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¢ CUANDO ESTA INDICADA LA ADMINISTRACION DE FE INTRAVEN0SO0?

NECESIDAD DE RECUPERACION RAPIDA
Anemia ferropénica grave (Hb <8g/dL)
Anemia ferropénica en el 2° o 3er trimestre de la
gestacion.
Necesidad de Testigos de Jehova._
recuperacion
ripida MALABSORCION:

Gastrectomia/By-pass géstrico.

Malabsorcién Gastiitis atrofica/Ell.

Fallo tratamiento oral FALLO TRATAMIENTO ORAL:

Intolerancia demostrada al Fe oral.
Refractariedad demostrada al Fe oral.

1.13 SUPLEMENTOS INTRAVENOSOS DE HIERRO
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SUPLEMENTOS INTRAVENOSOS DE HIERRO

L\y « Diferentes formulaciones. En general muy seguras.
* Hierro sacarosa (Méaximo: 100 — 200mg, 1 a 3 veces/sem)

- Dosis (mg): (Hb deseada — Hb real) x peso corporal del paciente x
2.

* Nuevos compuestos: itol, hierro




1.14 SEGUIMIENTO Y CONTRL DEL TRATAMIENTO CON FE
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SEGUIMIENTO Y CONTRL DEL TRATAMIENTO CON FE
¢CUAL ES LA RESPUESTA OPTIMA?
g RESPUESTA RETICULOCITARIA —

Respuesta 6ptima:
Elevaci6n de 0.5g/dL -
1g/dL de Hb por

semana.

TRANSFERRIN
ansports sc0)
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CORRECCION ANEMIA / \ oo
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v d (9 Precass
5% REPOSICION DEPOSITOS DE FE NG p—
NORMALIZACION DE
FERRITINA:
3-6 MESES

1.15 TAKE HOME MESSAGES:
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TAKE HOME MESSAGES:
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. ELTRATAMIENTO DE LA FERROPENIA TIENE COMO PILAR FUNDAMENTAL EL ABORDAJE DE LA
CAUSA.

. ELTRATAMIENTO SUSTITUTIVO DE ELECCION > FE ORAL (SALES FERROSAS).

- LA INTOLERANCIA DIGESTIVA ES LA PRINCIPAL COMPLICACION DEL TRATAMIENTO CON HIERRO
VIA ORAL.

. ELTRATAMIENTO CON HIERRO DEBE MANTENERSE 3-6 MESES (HASTA CORRECCION DE
FERRITINA).

1.16 FERROPENIA EN EL EMBARAZO
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FERROPENIA EN EL EMBARAZO

.| * CONSENCUENCIAS OBSTETRICAS:
b”/ 3 Aumenta el riesgo de PP, y bajo peso al nacer.

N N TA : Aumenta
la tasa de dificultad de aprendizaje.

- 300 mg Feto + Placenta ,:
- 500mg para la expansion eritrocitaria materna. N
- 250mg por pédidas en el parto.

iiIGRAN AUMENTO DE
-1050mg extra de Fe — img 1erThasta7.5mg  LAS NECESIDADES!!

periparto



1.17 FERROPENIA EN EL EMBARAZO
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FERROPENIA EN EL EMBARAZO

CDC: 30mg/dia
WHO: 60mg/dia

NHS: No se ii GRAN AUMENTO DE

S NECESIDADES EN EL

MEDSITE

1.19 FERROPENIA EN LA INFANCIA
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FERROPENIA EN LA INFANCIA
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= Nifios <2 afios y adolescentes. Aumento de

la tasa de crecimiento 0 Aumento de
riesgo de ferropenia.

= Laferropenia en lactantes y menores de 3

afios podria ser causa de retraso
psicomotor.

» Asegurar adecuada ingesta de alimentos

ricos en hierro en nifios y adolescentes y
suplementar si precisa.




1.20 GRACIAS



