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-Revision e investigacion bibliografica tanto de fuentes en papel como online.
-Revision bibliografica de ensayos y estudios clinicos comparativos entre hierro
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Conclusiones

- Entre los distintos tipos de anemias, la anemia ferropénica es la causa mas comun de déficit de hierro. Para corregirla, se ha planteado
un algoritmo con las distintas lineas de tratamiento, centrado en la administracién intravenosa de hierro (tercera linea de tratamiento) en caso de que sea
insuficiente el aporte nutricional o que la administracién oral no sea efectiva.

- Comparando el hierro carboximaltosa y el hierro sacarosa en cuanto a su eficacia, seguridad y coste hemos llegado a la conclusion de que el primero
de éstos presenta un COSte €condmico, en principio, Mas elevado pero con unos tiempos de administracion mas cortos y menos
reacciones adversas, por lo que se considera de mayor utilidad en determinados servicios del hospital.

- Tras valorar el consumo de estos farmacos en los ultimos 6 anos en un hospital terciario, podemos concluir que el hierro sacarosa sigue siendo mas utilizado,
a pesar del continuo crecimiento en el uso del hierro carboximaltosa, que ha ido incrementando considerablemente desde su implantaciéon en 2009.
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