ACTUALIDAD CIENTIFICA

FERRIMANITOL OVOALBUMINA

La anemia ferropénica se presenta al disminuir la cantidad de globulos rojos en la sangre por
deficiencia de hierro, un mineral que es elemento constituyente de la hemoglobina, la proteina
que transporta el oxigeno en la sangre. El ferromanitol ovoalbiimina esta indicado en el abor-

daje de esta deficiencia.
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errimanitol ovoalbiimina es un suplemento de hierro

indicado para el tratamiento de la anemia ferropéni-

ca y de los estados carenciales de hierro. Proporcio-

na una inmediata disponibilidad de hierro con una
buena tolerabilidad gastroduodenal. La alta estabilidad de su
proteina férrica administrada después de las comidas permi-
te que la molécula pase por el estbmago causando una menor
irritacién. Cuando llega al duodeno, la proteina se disocia en
subunidades y el hierro pasa a estado soluble, con lo que pue-
de ser absorbido de modo eficaz.

La anemia ferropénica es la causa més frecuente de anemia.
Afecta a un 2-5% de varones y mujeres adultos en los paises
desarrollados. La incidencia puede llegar al 10% en el caso de
las mujeres en edad fértil.

Las causas son diversas: las pérdidas gastrointestinales y
menstruales son las més frecuentes, aunque la anemia tam-
bién puede aparecer por hemorragias en general, un proble-
ma de malabsorcion de hierro o baja aportaciéon de este mi-
neral en la alimentacion.

Durante el embarazo, es también frecuente la aparicién
de anemia. Hasta un 80% de mujeres gestantes sin apor-
te suplementario de hierro desarrolla ferropenia especial-
mente a partir del segundo trimestre de embarazo. La fe-
rropenia grave puede dar lugar a partos pretérmino y a
bebés con bajo peso, asi como a una mayor morbimortali-
dad prenatal.

Como se ha sefialado, la anemia ferropénica consiste en
una disminucién de la presencia de glébulos rojos en sangre
debido a una escasez de hierro, componente de la hemoglobi-
na. La hemoglobina esta contenida en los eritrocitos o glébu-
los rojos que viajan en el torrente circulatorio desde los pul-
mones, donde recogen el oxigeno, hasta los tejidos, donde las
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células lo utilizan para la realizaciéon del metabolismo pro-
ductor de energia y liberador de CO2.

La falta de hierro dificulta el transporte efectivo de oxigeno
necesario para el normal funcionamiento de todas las células
del cuerpo. La anemia se desarrolla lentamente, después de
que se agoten las reservas de hierro que, en general, son més
amplias en el var6n, ya que la mujer, en edad fértil, sufre pér-
didas constantes debido a la menstruacion.

El tratamiento principal de la anemia ferropénica se basa en
la administracion de hierro, a través de la dieta o mediante
administracion oral de suplementos. El objetivo es restaurar
los parametros hematoldgicos alterados ademés de reponer
los depdsitos de hierro.

El tratamiento dietético consiste en introducir alimentos
ricos en hierro en la dieta, a ser posible de facil absorcion, ya
que ésta depende de la forma quimica en la que el hierro se
encuentre en ellos.

Los suplementos de hierro se pueden tomar durante largos
periodos para aumentar el nivel de hierro en sangre. En ge-
neral, el preparado de eleccién es sulfato ferroso.

Para su mejor absorcion, es recomendable tomarlos en
ayunas, ya que muchos alimentos disminuyen su absorcién
hasta un 40-50% debido a la formacién de complejos poco
solubles. Algunas sustancias, como el calcio, los fosfatos, los
fitatos y los fenoles inhiben la absorcion de hierro y otras,
como la vitamina C, la facilitan.

Al inicio del tratamiento, la absorcién es del 14% aproxima-
damente y tras un mes de administracién, disminuye al 5%. Una
vez alcanzados los valores normales de hematocrito, debe conti-
nuarse el tratamiento para reponer los depositos de hierro.



Los suplementos de este mineral administrados por via
oral pueden provocar irritacién géstrica, estrefiimiento y
cambio de color en las heces. Algunas personas muestran in-
tolerancia a la via oral y puede ser necesaria la administra-
cion por via intramuscular.

FERRIMANITOL OVOALBUMINA
Ferrimanitol ovoalbtimina pertenece a un grupo de me-
dicamentos denominados preparados orales de hierro
trivalente. Estos medicamentos normalizan los parame-
tros hematolégicos alterados en los estados deficitarios
de hierro.

El producto, que se presenta en forma de granulado, se uti-
liza para la profilaxis y el tratamiento de la anemia ferropéni-
cay de los estados carenciales de hierro.

FARMACODINAMIA

El grupo farmacoterapéutico es hierro trivalente, preparados
orales, codigo ATC: Bo3AB. Ademas de normalizar los para-
metros hematolégicos alterados, restablece posteriormente
los depositos de hierro del organismo con las dosis recomen-
dadas del preparado de 40 mg.

FARMACOCINETICA

Los parametros farmacocinéticos de ferrimanitol ovoalbami-
na han sido estudiados en un ensayo clinico en el que se ad-
ministraron dos dosis al dia de 40 mg de Fe3+ a mujeres con
déficit de hierro.

La terapia con ferrimanitol ovoalbtimina dio lugar a un au-
mento del 4rea bajo la curva al tercer dia de administracion
del principio activo. En dicho intervalo también aument6 la
Cmax mientras que la Tmax vari6 de 4 a 6 h.

PRECAUCIONES DE EMPLEO E INTERACCIONES

Es necesario tener en cuenta las siguientes precauciones:

« Ferrimanitol ovoalbimina debe administrarse con precau-
cién a pacientes con tlcera gastroduodenal, inflamaciones in-
testinales o insuficiencia hepatica.

« No debe administrarse a pacientes con hemosiderosis, hemo-
cromatosis, pancreatitis cronica, cirrosis hepatica o hipersen-
sibilidad al principio activo.

« Tampoco debe administrarse en anemias no relacionadas
con el déficit de hierro como la anemia aplasica, hemolitica
y sideroblastica.

« El medicamento contiene lactosa y sacarosa por lo que
no debe administrarse a pacientes con intolerancias a es-
tas sustancias.

« Los preparados de hierro pueden disminuir la absorciéon de
las sales de calcio, quinolonas y levodopa.

« Los antiacidos pueden disminuir la absorcion oral de los pre-
parados de hierro.

 La administracién conjunta de tetraciclinas o penicilamina
puede provocar una disminucién mutua de la absorcién oral.

« El preparado no debe administrase conjuntamente con leche
ni derivados lacteos.

REACCIONES ADVERSAS

Se han detectado reacciones adversas, no en todos los pacien-
tes. Las mas frecuentes son las siguientes:

« Trastornos gastrointestinales: dolor epigastrico, nduseas, es-
trefiimiento o diarrea. Suelen remitir al disminuir la dosis ad-
ministrada o tras suspender el tratamiento. Las deposiciones
adquieren un color negro.

« Trastornos hepatobiliares: son muy raros; de modo muy excep-
cional se ha producido elevacion de los enzimas hepaticos. Of
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