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Antianemicos




e Elemento esencial en la composicion y funcion de la hemoglobina,
mioglobina, enzimas con estructura hem (citocromos, catalasas y

peroxidasas) y metaloproteinas.
e 30% funcion eritrocitica, primer manifestacion del déficit: anemia

ferropénica.

e Mayoria se absorbe (se pierde 1 mg/dia, a través de los hematies por
via digestiva y células epiteliales que se descaman).

e Hem (carnes)y no hem o inorganico (vegetales)
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HIERRO ALIMENTARIO — INTESTINAL
14.4 mg/d absorcion

~6 mg/1000 kcal de ~1 mg/d
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HIERRO PLASMATICO
almacenamiento ~3 mg
recambio ~10x/d

A
MEDULA OSEA ERITROIDE
captacion ~25 mg/d FLUIDO INTERSTICIAL
ERITROCITOS INTERCAMBIO PARENQUIMAL
CIRCULANTES (especialmente en el higado)
almacenamiento ~2100 mg ~6 mg/d
recambio diario 18 mg I
\ RESERVA DE FERRITINA
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25 mg/d a partir de eritron

Figura 41-3  Metabolismo del hierro en humanos (se omite la excrecidn).
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A:
eDisminuye con los alimentos 30-50%
eSales ferrosas se absorben mejor que férricas
e Acido ascdrbico, carnes rojas y blancas mejora, folatos, antiacidos, taninos
(té, mate), calcio disminuyen absorcion

D: transferrina
E:

e Metabolizados por sistema reticulo-endotelial.

e T'2120 dias.

e Parte del hierro se deposita en sistema reticulo-endotelial y en higado,
unido a la ferritina.



EFECTOS ADVERSOS

e Dosis dependientes: nduseas, vomitos, dolor epigastrico, pirosis,
tincion transitoria de los dientes.
e Dosis independientes: diarrea, estrenimiento.

POSOLOGIA

e Hierro elemental al dia durante el embarazo (30 mg), se encuentra
en 150 mg de sulfato ferroso, o 300 mg de gluconato ferroso.

e En ayunas o entre comidas para favorecer su absorciéon y no
deberian tomarse con té, leche o café.

e El carbonato de calcio y el 0xido de magnesio inhiben la absorcion
del Fe; la vitamina C la favorece.

e Anemia ferropénica: 100-200 mg/dia por 30-60 dias




Conceniracion del Cantidad hiermro
complejo-sal de hierro elemental (mg)/ mi-
(mg/mi-comp) comp

GOTAS Ferrosterol
gotas®

Sulfato ferroso 125 mg/ml

Ferro C
gotas®

lbofer gotas®

. i Cheltin® 30 mg/ml
Hiermro glicinato

Hierro Maltofer 178.6 mg/ml
polimaltosa gotas®

COMPRIMIDOS

Hierro glicinato Cheltin®

Hierro polimaltosa Maliofer ®

Sulfato ferroso-vitC FerroC®




VITAMINA B 12

Esenciales para la dieta

Interviene en la sintesis de glébulos rojos y proteinas.

Requiere factor intrinseco gastrico para ser absorbido.

Transportado por transcobalaminas.

90% se deposita en higado. Sufre circulacion enterohepatica y eliminacién
renal (exogena)



ACIDO FOLICO

o Coenzima que interviene en metabolismo de aminoacidos y
nucledtidos, necesario en la division celular y sintesis de ADN y
proteinas.

o Folatos: sintesis proteica y ADN. Nutriente esencial (cuerpo humano no
sintetiza)

o Células: muy susceptibles al déficit de folatos en periodos de gran
actividad metabdlica (embriogénesis)

e Importante en médula dsea.

e Se absorbe en duodeno y yeyuno, sufre primer paso metabdlico y
circulacion enterohepatica.

o Déficits nutricionales: infertilidad, aborto, muerte perinatal, RCIU,
defectos del tubo neural (DTN).



Hematopoyeticos



ERITROPOYETINA

e Regulador mas importante de la proliferacion de progenitores de la
linea eritroide para formar eritrocitos maduros
e FC:
o Via sc Bd baja (20%)
o Vida media 4 hs, pero efecto sobre progenitores de médula dura
mucho mas. Dosificacion semanal suele ser suficiente
o Sufre metabolismo hepatico para eliminarse

o EA:
o HTA (30%,; atribuido al incremento de proliferacion, migracion y

proteccion frente a la apoptosis de células endoteliales)

o Cancer?
o Cefalea, taquicardia, edema, dificultad para respirar, nauseas,
vomitos, diarrea, ardor o dolor en sitio de inyeccion, sintomas

similares a la gripe (ej artralgias y mialgias)



FACTOR ESTIMULANTE DE

GRANULOCITOS (G-CSF)

Lenogastrim, filgrastrim, pegfilgastrim

Estimulan proliferacion, diferenciacion y activacion funcional de

progenitores de la linea neutrofilo-granulocitica para formar

neutrofilos maduros

Cuanto mayor es la neutropenia, mas tiempo tarda en aparecer e

efecto.

FC:

o No se absorben por vo. Se administran por via sc con BD de
45%

o Se metabolizan por completo

EA:

o Bien tolerados

o Dolores 6seos, nauseas y vomitos y reacciones dérmicas



FAGTOR DE CRECIMIENTO
TROMBOPOYETICO

e Eltrombopag: estimula la proliferacion y diferenciacion de megacariocitos y
aumenta el numero de plaquetas, del mismo modo que la trombopoyetina
e Efecto se inicia a los 8 dias de la administracion y alcanza su maximo en 15
dias. Dependiente de dosis
e FC:
o Bd por v/o 50%
o Elevada UPP
o Metabolizacion hepatica por CYP
e |ndicado en PTI, tanto en esplenectomizados como no esplenectomizados
e EA:

O Nauseas y dolor abdominal, cefalea, insomnio, parestesias, dolores musculares, elevacion
de transaminasas, hiperbilirrubinemia y erupciones exantematicas




