El diagndstico de anemia ferropénica se corrobora con estudios de laboratorio que muestren un estado
ferropénico o mediante la valoracion de las respues’ros Mpruebo de sustitucion de hierro. La propia anemia
pocas veces es letal, por lo que el aspecto mC\Séh akte del fratamiento es la identificacion de la causa,
en particular si la hemorragia es ocul’r esa

Hierro por VO: El e ‘%Nﬂ%(egond%r @ﬁe%}ner las reservas de hierro

es: sulfato ﬁggq d|os alternados con el estdbmago
vacio. Co hierro oral a la produccidon de hepcidina, la

dosificacion una vez al dia mGX|m|zo la absorcidn de hierro en
comparacion con la dosificacion varias veces al dia y con menos
efectos secundarios.

Hierro parenteral: Las indicaciones para su uso son la intolerancia o
resistencia al hierro VO (lo que incluye aquellos con anemia
ferropénica resistente al fratamiento con hierro), enfermedades Gl (en
particular enfermedad inflamatoria intestinal) que impiden el uso del
hierro por VO, y hemorragia ininterrumpida que es imposible corregir,
como en la hemodidlisis.

Se refiere al hematdlogo si el diagndstico sospechado no se confirma o
si el cuadro no mejora con la administracion de hierro oral.
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