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INTRODUCCION

La falta de hierro se origina cuando hay un dedibgoi entre la absorcion y la eliminacion de higra favor de ésta Ultima
bien un aumento en sus necesidades.

Una persona adulta pierde 1 mg/dia de hierro, pajue para mantener un balance estable, se debsoéoar la misr
cantidad . Una dieta normal contiene 2M-mg de hierro, absorbiéndose un 10%. De ahitéa mbbabilidad del balan
negativo en la edad fértil de la mujer, en la iofary en el embarazo, situaciones en las que lzsitades aumentan, pudie
aparecer el déficit de hierro con o sin anemiagya una dieta normal puede no aportar el suficiei@eo para mantener
equilibrio.

El primer estadio del déficit de hierro serdipoferritinemia (disminucién del almacén de hierro), el segunderlmpenia y
el tercero laanemia ferropénica El objetivo sera pues, al iniciar el tratamiemo,sélo aumentar el nivel de hemoglobina,
ademas rellenar los depésitos de hierro.

Una vez establecido el diagnéstico, el tratamiégnndra dos finalidades primordiales:
- Corregir la causa que ha determinado la ferr@peni

- Asegurar un adecuado suplemento de hierro, a firestaurar los valores normales de hemoglobindlgnes los depdsitc
corporales.

La administracion de hierro se puede realizar defoionas:

- Oralmente con sales de hierro.
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- Parenteralmente con complejos de hierro o trai@itsanguinea.

Nos detendremos mas en la primera, al ser la deiétepor ser mas segura y mas ba

TERAPIA ORAL

El tratamiento con hierro elemental oralESPECIFICO, ECONOMICO, EFECTIVO y ACEPTABLE por la mayoria ¢
los pacientes. En el mercado farmacéutico existem gimero de preparaciones de hierro, algunaladecembinaciones, un
con potenciadores de la absorcion (vitamina Cygsojunto a otros hematinicos (félico, vitamina BJ&demas la dosis va
segun los preparados; algunos productos son deadibe retardada, otros son entéricos Por todolellgran variedad |
llevado a la confusién ante la seleccién del mpjoducto.

Creemos conveniente tener en cuenta unos prinagpigdes que nos ayudaran a elegir el productoeiddn

- El hierro es absorbido en su forma ferrosa {f;eor lo que el contenido en esta sal serd imptatpara la eficacia ¢
tratamiento.

- La especialidad farmacéutica debera tener cansidiciente de hierro elemental (Fe) y como maxif0 fing. por unidad ¢
dosificacion, ya que dosis mayores aumentan lostafesecundarios de modo marcaB8e. recomiendan 15@00 mg d«
hierro elemental diarios.

- La medicacién debera estar en solucién en el egfdragparte alta del intestino, ya que el lugar @gan absorcion es
duodeno o yeyuno alto.

- Las formas entéricas y de liberacion prolongadadmmbsorcion muy variable, ya que el hierro esréilo donde no
absorbe eficientemente.

- Los efectos secundarios deben ser infrecuentes.nésparece ser un problema particular de ningépgrado, a pesar de
informacion facilitada por la industria farmacéatic

- Elegir un producto que conten§®LO una sal de hierro, ya que el uso de preparadosmiento varios hematinicos es ¢
innecesario y peligroso.

- El coste del producto por paciente debe ser bajo.

La preparacion estandar para uso oral esiléhto ferroso, por su excelente solubilidad y por ser mas baeataque haptras
sales que se pueden usar igualmente (fumarata@rgita, ..) con diferente contenido en términosidedelemental. Tener
cuenta que la cantidad de hierro administrado, @mieroalculado en términos de hierro elemental, deber la misma.

El tratamiento éptimo consiste en 1800 mg de hierro elemental diario que equivald8®@ mg de sulfato ferroso (60 mg
hierro elemental) 3-4 veces al dia 0 a 600 de glaimo(70 mg de hierro elemental) al mismo intervalo

SAL DE HIERRO DOSIS mg HIERRO ELEMENTAL mg
Fumarato 200 60
Gluconato 300 35
Succinato 100 35
Sulfato 300 60

En nifios la dosis sera de 1,5-2 mg/Kg 3 vecesaaldd6 mg/Kg/dia).
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Ya que la comida interfiere con la absorcion (emiagstracion conjunta se absorbera solo el 50%@eto que seria absorbi
en condiciones normales) se recomienda ingericdosprimidos 12 horas antes de la ingesta. Conviene tener eriecger |
irritacion gastrointestinal sera también mayoraedb ademas relacionada con la dosis administrada.

En este supuesto la mejor recomendacion, aparfeadgonar la dosis diaria en tres tomas, es coarecan una dosis bz
durante 3 dias e ir aumentandola paulatinamentea hasseguir al cabo de una semana la dosis @xtaltodo ello los efect
toxicos gastrointestinales se reducen de formaiderable.

Ademas de las sales ferrosas antedichas se harogorado una gran cantidad de productos que camtidrerro, co
alusiones a su mayor efectividad, mejor toleragai@enor toxicidad, en relacion a las mencionadkEs skn general son toc
mas caros y con excepcion de los que llevan adgdérbico o succinico, que aumentan la absorciétahas 2030%, nc
mejoran en nada a las sales ferrosas.

El tratamiento debera continuarseés 4neses tras la recuperacion de la anemia. Eliddéchemoglobina debe corregirse
50% en unas 3 semanas Y totalmente en 8. Los j$\&neecuperan de una manera mas rapida. La piinabde la falta d
hierro sera la respuesta al tratamiento.

Para ello es esencial:

- Que el enfermo no padezca trastornos que dificldtemalabsorcion (enfermedad de Crohn, colitisnalea, ..) o la utilizaci¢
de hierro.

- Que el hierro se administre de forma que se#nféaite absorbible y durante un periodo de tiemigisate.
- Que el paciente tome el hierro segun las insiones.

- Que el médico controle la respuesta al tratamigddmviene insistir una vez mas en la importancideterminar la CAUS
de la ferropenia y eliminarla si es posible.

NUNCA administrar hierro ante una anemia sin |afliais diagnosticos adecuados (a resaltar el da@da ferritina

PARAMETROS DIAGNOSTICOS DE LA ANEMIA FERROPENICA

HEMOGRAMA RECUENTOS PARAMETROS
ESPECIALES SERICOS
Anemia: Hemoglobina < 12gr/dl en la mujer y||Anemia Sideremia, ferriti-nemim
14gr/l en el hombre arregenerativa: e indice de saturacion fle
recuento de reticy-transferrina bajos
Microcitosis: VCM < 80 % locitos ~ bajo.  Valo
normal:1,5-2%
Hipocromia: HMC < 27%

Si la respuesta no es la adecuada habra que plmntesa serie de cuestiones:
¢Es correcto el diagndstico?

¢Es el preparado de hierro adecuado?

¢ Es adecuada la dosis?

¢, Toma bien el paciente el tratamiento?

¢Estan controladas las pérdidas hematicas?
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¢Hay malabsorcion intestinal?
¢Hay alguna complicacion inflamatoria (artritismeatoide, enfermedades autoinmunes,..) o neoplgsiaetarde la respuesta?
¢Hay algun otro factor implicado en la anemia, gede la ferropenia (falta de B12, de fdlico,..)?

Los efectos secundariosnas importantes son los gastrointestinales, campirbsis, el dolor en epigastrio, las nause:
diarrea, el estrefiimiento,... Suele ser Util el lwande preparado, a veces a uno con menor contemidoerro (gluconato),
bien ingerir la dosis tras las comidas.

Advertir siempre que las heces se colorearan deondgner también en cuenta que puede dar falsegivos en I
determinacion de hemorragias ocultas en heces.ePaomtrol evolutivo de la respuesta al tratantehibréd que suspende
mismo 15 dias antes, si se desea una sideremie. fiab

TERAPIA PARENTERAL

Aunque es efectiva, la peligrosidad de su uso preaio hacen que sus indicaciones deban ser cigdatmte considerada
no justifican su uso de modo rutinario.

Estara indicada y justificada:

En intolerancia gastrointestinal intratable.

En cuadros de malabsorcién

Cuando hay pérdidas continuas considerablementzistgs a la absorcion.

e Cuando falta cooperacion del paciente.

Disponemos de dos preparados:
- Hierro sorbitol (Yectofer R) conteniendo 50 mghderro elemental/ml. Se administra intramuscular®ae

- Hierro complejo gluconato sédico (Ferrlecit R) d® @xclusivamente hospitalario y actualmente noecoializado en nuesit
pais. Se administra por via intravenosa.

El mas utilizado es pues el intramuscular, con imyaccion profunda, desplazando lateralmente 1§ pidin de evitar |
pigmentacién cutanea.

La dosis total a administrar estara en relacionataiéficit de hemoglobina. Una férmula vélida@siguiente:
Dosis total de hierro parenteral en mg =Hgb norlgth-paciente (gr./l) x kg. x 3

Se afadirdn 600 mg en el caso de una mujer y 10@0de un hombre, a fin de rellenar los depésissaconsejable comen
con 0,5 ml (25 mg) y aumentar gradualmente hastanabr los 2 ml (100 mg) diarios durante la primerdos primere
semanas, para ir disminuyendo posteriormente sudreia.

Antes de iniciar una tanda de tratamiento con higfa intravenosa, se recomienda realizar una prdebhipersensibilida
inyectando 0,5 ml subcutaneos bajo control médico.

Tener especial cuidado en pacientes con historésaa, alergias o enfermedades autoinmunes.
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Comoefectos secundaric de la via parenteral destacaremos:

- Reacciones de hipersensibilidad: aparecen generwnen los primeros minutos. Incluyen disnea, samién, pruritc
urticaria, artralgias, fiebre, ..

- Efectos adversos retardados: generalmente aTodi2s y més frecuentemente tras terapia intragernosluyen artralgia
mialgias, fiebre, cefaleas, ...

- Efectos locales: mas frecuentes en la intramusc8lam el dolor, la inflamacion, formacion de abssesecrosis, fibrosi
atrofia y coloracion permanente de la piel.

- Cardiovasculares: hipotension, taquicardia, ..
- Gastrointestinales: dolor abdominal, nauseasieda, ...
- Cefaleas, parestesias, debilidad, laxitud, ...

Unicamente haremos una mencién breve al sopomsftrsional:NUNCA sera una forma primaria de tratamiento de e
ferropenia. En la mayoria de los casos hay una telncia de la anemia muy aceptable, por su lenta iteuracién y la
subsiguiente adaptacion fisiolégica

CONCLUSION

Insistiremos una vez mas en que el tratamiento ddeecion de la carencia de hierro sera el oral, cosales ferrosa
exclusivamente por su eficacia, tolerancia y menaoste.

SUPLEMENTOS DEL HIERRO

PRINCIPIO ESPECIALIDAD | PRESENTACION | PRECIO | CONTENIDO | COSTE/
ACTIVO EN HIERRO / T°/DIA
UNIDAD DE APROX

DOSIFICACION (1)

ASCORBATO DE FERRO SEMAR |[ 275 mg 60 capsulds 740 30 mg 74,5
HIERRO
275 mg 100 1.118
(Fe**) capsulas
COMPLEJO NIFEREX 326 mg 20 capsuldls 376 150 mg 37,6
POLISACARIDO DE
HIERRO
(Fe*) 225 mg/5 ml. 320 100 mg 48
Solucién 100 mi
FERRITINA FERRO 100 mg 12 amp bep 538 40 mg/amp 863,5
MORGENS
(Fe+++)
FERRITINA 100 mg 15 amp bep 724
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PRODES 7 mi
100 mg 30 amp. 1.515
beb. 7 ml
FERROPROTINA]| 300 mg 20 sobres 1.810] 20 mg/sobre 216,5
100 mg 15 amp be 687
10 ml
100 mg 30 amp be 1.299
10 ml
PROFER 300 mg 20 sobres 1.727
PROTOFERRON| 100 mg 15 viales 838
beb 7 ml
FERROCOLINATO |[PODERTONIC | 500 mg 20 amp be 488 112,6 mg/g 66,7
1g 20 amp beb 751
FERROGLICINA, GLUTAFERRO | 170 mg/ml gotas 251 30 mg ml 66,9
SULFATO GOTAS 25 ml
HIERRO (Il), CROMATONBIC [ 300 mg 30 viales 924 37 mg 166,5
GLUCONATO FERRO beb
HIERRO (I1), FERRO 525 mg 30 comp. 310 105 mg 19,7
SULFATO GRADUMET Lib. Contr
HIERRO (Ill), FERPLEX 800 20 viales beb 2.539 40 mg 634,7
SUCCINILCASEINA 15ml
FERROCUR 800 mg 20 viales 2.561
beb 15 ml.
LACTOFERRINA | 800 mg 20 viales 2.564
beb 15 ml
HIERRO (Ill), YECTOFER 100 mg 10 amp 2 536 100 mg 107,2
SORBITEX ml
HIERRO (Il), FERROCE LEO | 60 grageas 163 30 mg 18,1
SULFATO+ ACIDO
ASCORBICO+
COBRE, SULFATO
HIERRO (Il), GLUTAFERRO | 100 capsulas 404 30 mg 269,3
GLUTAMATO+
ASCORBICO
ACIDO+
DOCUSATO 60 capsulas 312
SODICO
HIERRO (Il), TARDYFERON | 30 grageas 455 80 mg 37,9
SULFATO +
MUCOPROTEASA
+ SACAROSA

1. : Célculo basado sobre 200 mg de hierro elenidfdal
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INDICACIONES DE LA VACUNA DEL HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO b

DE
HAEMOPHILUS
INFLUENZAE
TIPO b
CONJUNGADO A
PROTEINA
TETANICA (*)

- En aquellas situaciones que determinen las
autoridades sanitarias correspondientes.

10 mcg 1 vial jer.
DH

(*) : Act-HIB no protege contra las infecciong
por otros tipos de Haemophilus influenzae, n
contra la meningitis de otros origenes. En

ningln caso la proteina tetanica incluida en |

12

vacuna reemplaza la vacunacién tetanica uslial.

PRINCIPIO INDICACIONES ACEPTADAS POR PRESENTACION | PVP
ACTIVO DGFPS **
OLIGOSACARIDO | Inmunizacién contra las enfermedades invasjvas HIBTITER 3.021
DE producidas por HAEMOPHILUS
HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO b (Hib), en nifios de 2 10 mcg/25 meg 1
INFLUENZAE meses a 5 afios de edad, incluidos en algung de ;i3] DH
TIPO b los siguientes grupos:
CONJUNGADO
CON PROTEINA
CRM197 DE LA
DIFTERIA . . . .
- Nifios con asplenia, anemia falciforme o
inmunodeficiencia.
- Nifios infectados con HIV asintomaticos o
sintomaticos.
POLISACARIDO ACT-HIB 2.960

DH: Diagndéstico Hospitalario. Precisa visado depétsion previo a su dispensacion

**: Direccion General de Farmacia y Productos Saius

LAMOTRIGINA

La lamotrigina es un antiepiléptico sin relacionr@stural con otros anticonvulsivantes que actlabiendo la liberacié

presinéptica de &cido glutAmico, aminoacido newgiteor implicado en la génesis de las crisis ppités.

Presenta una buena absorcién por via oral con igthsponibilidad del 97% y una tmax=2,5 horas. $& @& protein:
plasmaticas en un 55%. Un 98% de la dosis se metaboliza en el higado a nmlé@banactivos, siendo eliminad
principalmente con la orina. La semivida de elirgida es aproximadamente 29 horas.

Los efectos adversos mas comunes descritos connesfecamento son fatiga, somnolencia, ataxia, ddbrcabeza
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erupciones cutaneas. La incidencia de éstas Ulthmadisminuido mucho con las pautas utilizadasahttente. Otros qt
también pueden aparecer son nauseas, diplopian\isirrosa, depresion y méas raramente angioedesfralsome de Stevens
Johnson.

Contraindicada en insuficiencia hepética o remaharazo, lactancia, ancianos y nifios menores @éid2

Fenitoina, fenobarbital y carbamacepina, como itadas del metabolismo hepatico, pueden disminuisemivida de es
farmaco, siendo necesario posiblemente un reapeagelogico. Asimismo, la lamotrigina aumenta logefés séricos de |
principales metabolitos de la carbamacepina (selbaarito manifestaciones toxicas como mareosgaa(gdiplopia). Por ot
parte, el acido valproico aumenta la vida meditadamotrigina por inhibicion competitiva de su ad@lismo.

Presenta un perfil anticonvulsivante semejantenéddima y carbamacepina, estando indicada en wintianto de la epileps
generalizada ténico-clénica y epilepsia parciataotrolada adecuadamente con otros antiepiléptimogencionales.

La posologia recomendada es de 50 mg/12 horastdu2asemanas e ir incrementando paulatinamenta &S00 mg/1.
horas (algunos autores recomiendan 25 mg/12 hara® aosis inicial con el fin de disminuir las reaoces alérgice
cutédneas). En tratamiento conjunto con &cido valpréa dosis inicial es de 50 mg/24 horas duranteeanas y se
aumentando gradualmente hasta 50-100 mg/12 horas.

La suspensién del tratamiento debe hacerse gradotmeduciendo la dosis durante un periodo denarsas.

La lamotrigina es un antiepiléptico de amplio espdm, similar a carbamacepina y fenitoina, con menotoxicidad que
éstos, Util como terapia coadyuvante en los casos épilepsia indicados, resistentes a otros antiefyiticos convencionale
Es preciso esperar la finalizacion de diferentes eglios para determinar su tolerancia, uso como morerapia y
utilizacion en otro tipo de epilepsias.

ESPECIALIDADES FARMAC EUTICAS CON LAMOTRIGINA

N. REGISTRADO PRESENTACION PRECIO
LAMICTAL 25 mg 56 comp 4.451
50 mg 56 comp 7.418
100 mg 56 comp 13.423
200mg 56 comp 18.714
LABILENO 50 mg 56 comp 7.492
100 mg 56 comp 13.558
200 mg 56 comp 18.901]

VIGABATRINA

La vigabatrina es un analogo estructural del agailmma aminobutirico (GABA), que inhibe irreversilselectivamente
"GABA-transaminasa", enzima responsable del catabolisthmelrotransmisor GABA, lo que supone un aumermde
concentracion de éste en las sinapsis cerebrads. rfeurotransmisor hace que disminuya la propagate las descarc
epileptogenas, reduciendo con ello las convulsiones

Se absorbe rapidamente por via oral (tmax= 1-2huca biodisponibilidad del 880% que no se afecta significativamente
los alimentos. No se une a proteinas plasmatisagsexcreta principalmente (B0%) por la orina sin metabolizar. La semi
de eliminacion es aproximadamente 7 horas.

El perfil de reacciones adversas de este medicangntualitativamente similar al de otros antigqpit®s siendo los efect
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mas comunes somnolencia, fatiga y mareos; con nfesasencia puede producirse insomnio, pérdida dmania, diplopie
ataxia, vértigo y confusion que tienden a desapartegs una semana de tratamiento.

Asi mismo, se han descrito alteraciones metabé(gasancia de peso) y nauseas. Mas raramente plesdacadenar bro
psicéticos con agitacion, delirio y alucinaciongsncipalmente en pacientes con antecedentes éeneedlades psiquiatrica
trastornos del comportamiento, lo que exige unaaeidn de la dosis e incluso la suspension dedrregnto.

La toxicidad neuroldgica observada en ratas y pddesarrollo de edema intramielinico y vacuoligzaale la sustancia blan
no se ha descrito por el momento en la especie ana@nque es preciso que finalicen ciertos estyshica definir su perfil «
toxicidad a largo plazo.

Contraindicado en embarazo y lactancia, asi conmaeientes esquizofrénicos o en aquellos afectaniogatologias psicotic
graves.

Precaucion en pacientes con insuficiencia renalegyaen ancianos, a veces es preciso disminumdes d

Se han descrito pocas interacciones, Unicamenta s¥bservado que en tratamiento concomitante auitoiiea, reduce si
concentraciones plasmaticas, por lo que puede miiBnsu eficacia antiepiléptica.

Esta indicada en la epilepsia parcial con o sineg#izacién secundaria, sindrome de Len@@stot y sindrome de W
(nifios).

En adultos se aconseja comenzar con una dosialidei500 mg/dia, e ir incrementando la dosis piaal@ente en fraccion
de 500 mg, hasta alcanzar la dosis de 2 g disgfmesrtidos en dos tomas.

En nifios, la dosis inicial es de 40-50 mg/kg/di2 éomas que puede incrementarse hasta 80-90 rd&kglalmente.
El tratamiento debe suspenderse gradualmente esef&nas para evitar la aparicion de crisis deeebo

Como conclusién, puede sefialarse que es un antiépilico Util como terapia coadyuvante en adultos y ifios cor
epilepsias parciales resistentes. Por el momento 8e justifica su uso como primer tratamiento en loipos comunes d
epilepsia hasta que no finalicen los estudios claus como monoterapia actualmente en curso.

ESPECIALIDADES FARMACEEUTICAS CON VIGABATRINA

N. REGISTRADO || PRESENTACION PRECIO
SABRILEX 500 mg 100 comp 10.895
500 mg 30 sobres 6.186
1 g 50 sobres 11.363
2 g 50 sobres 20.041
3 g 50 sobres 31.174

COSTE TRATAMIENTO DIA (DDD)
Lamotrigina 0,3¢g 501
Vigabatrina 29 400,8
Ac. Valproico ------ 159 ---—--- 65,4

Carbamacepina ---- 1 g ------- 71,9
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