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Velocidad de Antitronbina III     (x1000) 
 
  

Inactivación de factores de coagulación 
  (Trombina (IIa), Xa y IXa; y en menor medida XIa eta XIIa) 
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ÁC. AMINOCAPROICO 

ÁC. TRANEXÁMICO 
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Eritrocitos Hemoglobina 

Hombres 4,2-5,4 

millón/mm3  

13-17 g/dl 

Mujeres 3,6-5,1 

millón/mm3  

12-16 g/dl 
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1. Hierro y sales de hierro 

 Tratamiento farmacológico de anemia ferropénica 

 

2. Ácido fólico y vitamina B12  

  Tratamiento farmacológico de anemia megaloblástica 

 
 

3. Factores de crecimiento hematopoyético 
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FUENTES DE HIERRO 
Hígado, pan integral, huevos, albaricoques, merluza, bacalao… 

La fruta fresca y los cítricos, gracias a la vit C, son buenos para la 

asimilación del aporte de hierro 
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* Aunque ambos (ácido fólico y vitamina B12) se utilizan para el tratamiento de la anemia megaloblástica, es 
importante conocer la etiología de ésta, ya que ambos compuestos no son intercambiables. La administración 
de ácido fólico, por ejemplo, es útil para el tratamiento de la anemia causada por carencia de B12, pero no 
corregiría las alteraciones neurológicas causadas por la carencia de B12, y, por tanto, podría pasar que esas 
alteraciones empeoraran hasta hacerse irreversibles. 
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