COMPOSICION:

HEMOKRON®

VITAMINAS Y MINERALES
SUPLEMENTO MULTIVITAMINICO

Cada 100 ml contiene:

Principios actives:
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4.40 g equivalente a

Sulfato  ferroso . Acido ascérbico o

heptahidratado 0.88 g hierro (Vitamina C) 200 mg + 5 % exceso.
elemental.

Tiamina Riboflavina

clorhidrato
(Vitamina B1)

50 mg + 5 % exceso.

(Vitamina B2)

20 mg + 5 % exceso.

Niacinamida
(Vitamina B3)

50 mg + 5 % exceso.

Piridoxina
(Vitamina Bé)

50 mg + 5 % exceso.

Cianocobalamina
(Vitamina 12)

3 ucg + 5 % exceso.

Excipientes: Celulosa microcristalina, metil parabeno, propil parabeno, azicar blanca, acido

citrico, color pardo caramelo,

menta, agua desmineralizada.

INDICACIONES TERAPEUTICAS:

goma xantano, sorbitol liquido, glicerina, aceite esencial

Prevencion y tratamiento de anemias ferropénicas y de estados carenciales de hierro.
Profilaxis y tratamiento de estados de carencias vitaminicas, suplementacion en etapa de

crecimiento y desarrollo, dietas inadecuadas de adelgazamiento y convalecencia
posquirurgica.
FARMACOCINETICA:
ABSORCION DISTRIBUCION METABOLISMO EXCRECION
Un 60% se encuentra | El metabolismo del|Orina, el
Gastrointestinal: | distibuido en los | hierro es complejo, | sudor la
Hierro aumenta con la|eritrocitos, el resto|se transporta o|descamacion,
vitamina C. se encuentra en|almacena en todo|menstruacion
musculo 'y otros|el cuerpo.
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tejidos.

Vit. C Gastrointestinal. | Union-proteinas 25% | Hepatico. Renal.

A nivel duodenal
. I mediante Union a proteinas "
Vit. B1 Tiamina procesos activos | 90-94%. Hepatico. Renal.

y pasivos.
Vit. B2 |Tracto intestinal |Union a proteinas Hepatico Renal
Rivoflavina proximal. 60%. P ' '
Vit. B3 [Tracto intestinal|Union a proteinas Hepitico Renal
Nicotinamida | proximal. 70%. P ' '
Vit. B6 | Principalmente |Union a proteinas "
Piridoxina | yeyuno. 60%. Hepatico. Renal.
) Necgsﬂa factor Se distribuye en|Hepatico: Formas
Vit. B12 | intrinseco y . L
. . R todos tejidos | activas: Renal heces y
Cianocobalamin | medio acido. Se , . . s .

.~ |almacena higado y|metilcobalamina vy |bilis 30-60%.

a absorbe a nivel| . . .

del lleo medula osea. adenosilcobalamina

FARMACODINAMIA:

HIERRO

El sulfato ferroso repone el hierro, un componente
mioglobina y varias enzimas.

esencial de la hemoglobina, la

VITAMINA C (Acido ascérbico)

La vitamina C participa en el metabolismo de la tirosina, la conversion de acido fdlico en
acido folinico, el metabolismo de los carbohidratos, la sintesis de lipidos y proteinas, el
metabolismo del hierro, la resistencia a las infecciones y la respiracion celular.

VITAMINA Bi1(Tiamina)

El mecanismo de accion de la tiamina sobre las células endoteliales esta relacionado con
una reduccion de la glucosilacion intracelular de la proteina redirigiendo el flujo glicolitico.

VITAMINA B2 (Rivoflavina)

La actividad antioxidante de la riboflavina se deriva principalmente de su papel como




W kronos.

Apasionados por la salud

precursor de FAD y del papel de este cofactor en la produccion del glutation reducido.

VITAMINA B3 (Niacina)

La niacina es el precursor de la nicotinamida adenina dinucledtido (NAD) y la nicotinamida
adenina dinucledtido fosfato (NADP), que son cofactores vitales para docenas de enzimas.

VITAMINA Bé (Piridoxina)
Interviene en metabolismo de los aminoacidos y el glucdgeno, la sintesis de acidos
nucleicos, hemogloblina, esfingomielina y otros esfingolipidos, y sintesis de los

neurotransmisores serotonina, dopamina, norepinefrina y acido gamma-aminobutirico
(GABA)

VITAMINA B12 (Cianocobalamina)

Ayuda en el crecimiento, la reproduccion celular, la hematopoyesis, la nucleoproteina y la
sintesis de mielina. También juega un papel importante en el metabolismo de las grasas, el
metabolismo de los carbohidratos y la sintesis de proteina.

ViA DE ADMINISTRACION: Via oral.
POSOLOGIA:

DOSIS: 1 cucharada cada 12 horas. El tratamiento debe administrarse hasta que se alcancen
las metas terapéuticas establecidas por el médico.

LA DOSIS Y LA DURACION DEL TRATAMIENTO DEBEN SER DEFINIDAS POR EL MEDICO EN
FUNCION DEL ESTADO DEL PACIENTE.

CONTRAINDICACIONES:

Hipersensibilidad a la vitamina C complejo B, hierro o alguno de los excipientes,
hipervitaminosis hipercalciuria, calculos renales, osteodistrofia renal con hiperfosfatemia,
sobrecarga de hierro.

PRECAUCIONES DE USO:

No debera utilizarse este medicamento como sustitutivo de una dieta equilibrada y deberan
tenerse en cuenta otros aportes de vitaminas y minerales; se puede tener interferencias con
pruebas analiticas; tener precaucion con pacientes con sindrome de sobrecarga de hierro,
trastornos paratiroides, sarcoidosis, pacientes sometidos a transfusiones sanguineas
repetidas, anemias no relacionadas con déficit de hierro: tales como anemia aplasica,
hemolitica y sideroblastica, terapia parenteral concomitante con hierro, pancreatitis cronica y
cirrosis hepatica.
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VITAMINA Bl: Alimentos ricos en carbohidratos aumentan requerimientos.
VITAMINA B3: Su administracion puede elevar los niveles de acido Urico por lo que no se
recomienda administrar a pacientes con gota, puede alargar el tiempo de protrombina,
monitorizar coagulacion.

VITAMINA B12: En pacientes predispuestos, dosis elevadas de cianocobalamina pueden
precipitar una crisis gotosa.

EFECTOS SECUNDARIOS:

HIERRO: Estrefiimiento, diarrea, distension abdominal, dolor abdominal, cambios en el color de
las heces, nauseas, edema laringeo, heces anormales, dispepsia, vomitos, gastritis, prurito y
erupcion cutanea, reaccion de hipersensibilidad, urticaria, necrosis pulmonar, granuloma
pulmonar, decoloracion de los dientes, Ulceras en la boca, lesiones esofagicas, melanosis
gastrointestinal, broncostenosis.

VITAMINA C: A dosis elevadas superiores a 2.000 mg al dia se han descrito sintomas leves
como gastritis, dolor abdominal o diarrea.

B1 TIAMINA: Excepcionalmente se han observado casos de sudoracion, nauseas, agitacion
edema pulmonar, cianosis y colapso.

B2 RIVOFLAVINA: Colorea la orina de amarillo.

Bé6 PIRIDOXINA: Cefalea, somnolencia, parestesias, neuropatia periférica sensorial y sindromes
neuropaticos tras tratamientos prolongados con dosis altas; convulsiones tras la
administracion de dosis IV altas; nauseas y vomitos; fotosensibilidad, con cambios en la piel
como lesiones vesiculares y ampollares, eritema, erupcion o prurito, distress respiratorio;
acidosis; incremento de las transaminasas (GOT);disminucion de la concentracion sérica de
acido folico.

B12 CIANOCOBALAMINA: Diarrea leve y transitoria, trombosis vascular periférica, picazon,
exantema transitoria, urticaria, sensacion de hinchazon de todo el cuerpo.

ADVERTENCIAS ESPECIALES DE USO:

Embarazo: Los estudios controlados realizados en mujeres embarazadas no han demostrado
un aumento en el riesgo de anormalidades fetales en ningln trimestre del embarazo. Las
vitaminas pueden prescribirse, ya que la posibilidad de dano fetal parece remota.

Lactancia: Las necesidades de vitaminas aumentan con la lactancia, las sales de hierro se
excretan en la leche materna, pero a dosis terapéuticas no se prevéen efectos para el recién
nacido.

Pediatria: La dosificacion debe realizarse en base a la edad y el peso del paciente.

Geriatria: No se requieren ajustes de la dosificacion en ancianos, la dosis y demas
indicaciones son iguales a las de la poblacion adulta.
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Precauciones al conducir vehiculos y maquinaria: No se han descrito efectos que puedan
afectar la capacidad para conducir vehiculos y utilizar maquinaria.

INTERACCIONES:

HIERRO: El acido ascorbico puede incrementar la absorcion gastrointestinal de hierro;
indinavir: probable reduce sus concentraciones plasmaticas; reduccion de la absorcion
gastrointestinal de: bifosfonatos. ciclinas, metildopa, levodopa, carbidopa, fluoroquinolonas,
penicilamina, hormonas tiroideas/tiroxina; antiacidos, colestiramina, calcio, zinc, aluminio y
magnesio (trisilicato de magnesio) provocan una disminucion de la absorcion gastrointestinal
de las sales de hierro; en los pacientes que toman cloranfenicol, la respuesta a la terapia con
hierro puede verse retardada.

VITAMINA C: Antidcidos que contengan aluminio: la vitamina C aumenta la absorcion de
aluminio y produce toxicidad; deferoxamina: puedeagravar la toxicidad; flufenazina: posible
reduccion de sus concentraciones séricas.

VITAMINA BI: La tiamina podria potenciar los efectos de los bloqueantes neuromusculares. EL
alcohol disminuye absorcion tiamina.

VITAMINA B3: Inhibe los efectos uricosuricos del probenecid y la sulfinpirazona; puede
incrementar el efecto vasodilatador e hipotension  postural asociado a farmacos
hipotensores, su uso junto a inhibidores de la HMG-CoA reductasa puede provocar
rabdomiolisis y miopatias.

VITAMINA Bé: Aumento de la fotosensibilidad inducida por amiodarona, podria disminuir los
niveles séricos de fenitoina y fenobarbital; bloquea los efectos antiparkinsonianos de la
levodopa acelerando su metabolismo, por lo que reduce su eficacia; incrementar los
requerimientos de vitamina Bé6: antituberculosos (isoniazida, cicloserina, etionamida);
antihipertensivos (hidralazina); penicilamina; anticonceptivos orales; inmunosupresores (como
corticosteroides, ciclosporina, azatioprina, etc.); antineoplasicos (ciclofosfamida).

VITAMINA B12: Monitorizar cuidadosamente a los pacientes si se produce la administracion
concomitante con colchicina. Considerar otras opciones de concomitante con cloranfenicol.

USTED DEBE INFORMAR AL MEDICO TODOS LOS MEDICAMENTOS QUE CONSUME, INCLUSIVE
LOS QUE OBTIENE SIN RECETA.

SOBREDOSIFICACION:

La intoxicacion por vitaminas en forma aguda es infrecuente, se puede presentar
hipervitaminosis por uso prolongado de los multivitaminicos y a dosis altas. En caso de
ingesta incidental de grandes cantidades consulte de inmediato a su médico.

HIERRO: Una intoxicacion clasica por hierro ocurre en cinco fases clinicas, la etapa
gastrointestinal es la primera y sus efecto incluyen signos de irritacion gastrointestinal o
necrosis de la mucosa gastrointestinal, acompafiada en la mayoria de los casos de dolor
abdominal, nauseas, vomitos y diarrea. La siguiente etapa es la quiescente, el choque y la
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etapa de acidosis metabdlica seguida de insuficiencia hepatica e insuficiencia renal, por
altimo se desarrolla la etapa de hepatotoxicidad y la etapa de obstruccion intestinal. EL
tratamiento de la toxicidad aguda por hierro es de tipo sintomatico.

VITAMINA C: La ingesta superior a 2 g de vitamina C por dia puede causar nauseas y diarrea.
En pacientes con talasemia o hemocromatosis, la sobrecarga de vitamina C puede estimular
la sobrecarga de hierro.

VITAMINA BI: La toxicidad por tiamina es poco comin, ya que los excesos se excretan
facilmente, aunque se sabe que la suplementacion a largo plazo en cantidades superiores a 3
gramos causa toxicidad.

VITAMINA B3: La sobredosis de niacina puede presentarse con hipotension grave prolongada,
los pacientes que experimentan una sobredosis deben ser tratados con medidas de soporte
que pueden incluir liquidos intravenosos.

VITAMINA Bé: Los efectos toxicos incluyen convulsiones, disnea, hipermotilidad, diarrea, ataxia
y debilidad muscular.

EN CASO DE INGESTA MASIVA ACCIDENTAL CONSULTE A SU MEDICO DE INMEDIATO.
PRESENTACION:
Frasco de 340 mlL

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO:

Conservar en su envase original a temperatura no mayor a 30°C para evitar alteraciones que
repercutan en la accion terapéutica del producto.

Mantener fuera del alcance de los nifos.

Guarde este medicamento en su envase original en un lugar fresco, protegido de la luz y la
humedad. No use este producto después de la fecha de vencimiento indicada en el envase.

e Consultar al médico en caso de requerir mas informacion o tenga cualquier
inquietud adicional.

e £En caso de que los sintomas continuen, consultar al médico.

e Conservar el prospecto para futura informacion que se requiera.
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