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El hierro  procedente de la dieta  se  absorbe en el  duodeno y primera porción del  yeyuno.  La

absorción enteral es limitada y requiere de una correcta secreción ácida del estómago y de la

integridad de la mucosa duodeno-yeyunal.

La anemia ferropénica (AF) es el trastorno nutricional más prevalente en nuestro medio. Afecta

sobre todo lactantes, escolares, mujeres adolescentes, pacientes con enfermedades inflamatorias

intes�nales y pacientes con insuficiencia renal crónica.

La vía oral es la de elección para la reposición de hierro, sin embargo, no siempre es posible o

suficiente. La eficacia depende además de un buen cumplimiento durante varios meses limitada,

sobre todo, por una regular tolerancia gastrointes�nal.

El hierro intravenoso (Fe-iv)  se u�liza con poca frecuencia en el manejo de la AF en niños. La

seguridad y eficacia del Fe-iv ha sido, sin embrago, demostrada en extensos estudios en adultos y

varios  estudios  pediátricos.  El  hierro  intravenoso  debe  ser  considerado  como  una  terapia  de

segunda  línea  en  los  pacientes  que  no  responden  al  hierro  oral,  y  en  primera  línea  en

enfermedades asociadas a AF moderada o grave.

Sin     embargo,     hay     que     tener     en     cuenta     que:      

- Las  preparaciones parenterales  de  hierro  comercializadas  no  están aprobadas  a  la  fecha de

elaboración  del  presente  protocolo,  para  su  uso  en  pacientes  pediátricos  (14  años)  por  los

organismos reguladores y por tanto su empleo es off-label

- Todas las preparaciones presentan riesgo potencial de hipersensibilidad, <1:200,000 (menor en

las nuevas preparaciones: hierro sacarosa, hierro dextromaltosa)

Recomendamos     por     tanto:      



El Fe-iv  no debe administrarse concomitantemente a preparados de hierro  enteral,  ya  que se

reducirá la absorción del hierro oral. El tratamiento con hierro oral no se debe iniciar antes de 1

semana después de la úl�ma administración parenteral.

La  infusión  intravenosa  produce  una  rápida  reposición  de  las  reservas  de  hierro,  con

concentraciones  máximas  de  ferri�na  entre  7-9  días  después  de  la  infusión.  La  hemoglobina

aumenta 2–3 semanas en la mayoría de los pacientes.

o Valor Hb: g/dL

o Depósito de hierro:

� 35 Kg de peso: 15 mg/Kg

� 35 Kg de peso: 500 mg en total



Extraído de: Becker A. Interpretación del hemograma. Rev Chil Pediatr. 2001; 72(5): 460-465

En nuestro centro disponemos de dos preparaciones de Fe-iv:

� Hierro sacarosa: VENOFER®

� Hierro Carboximaltosa: FERINJECT®

La  indicación  y  �po  de  preparación  debe  ser  individualizada.  Por  el  perfil  de  seguridad  y

experiencia publicada en niños, favorecemos el empleo de VENOFER® y FERINJECT®. Entre ambos

destacamos el FERINJECT® por su mejor perfil de seguridad con menor coste del tratamiento.

Se realizará control  analí�co a  los  2 y  4 semanas tras  finalizar  el  tratamiento y comprobar  la

respuesta de las cifras de hemoglobina,  re�culocitos y de los depósitos de hierro. En su caso,

valorar nueva reposición.

Medidas     durante     �empo     de     infusión  :      

� Disponer de medicación precargada de urgencia: Me�lprednisolona 2mg/kg,

0.15 mg/kg, Adrenalina 0,01 mg/kg (0,1 ml/kg) de la dilución 1/10 000

(max. 0,3 mg)

� Monitorización de constantes (FC, SpO2, TA) cada 10 minutos durante los primeros 30

minutos de la infusión. Posteriormente cada 30 minutos

� Monitorización al menos 60 minutos después de finalizar el tratamiento

Dexclorfeniramina



Contraindicaciones     para     el     uso     de     hierro     parenteral  :      

� Hipersensibilidad conocida al hierro parenteral

� Anemias no causadas por déficit de hierro

� Alteraciones en el metabolismo férrico (p.e. hemocromatosis, hemosiderosis)
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