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METABOLISMO Y ABSORCIÓN DEL HIERRO. 

Obtenido a través de:  

HIERRO HEMO HIERRO NO HEMO 

Carnes rojas, 

pescado y aves (alta 

biodisponibilidad). 

Legumbres 

(biodisponibilidad 

afectada). 

En el estómago, el hierro se 

separa de las proteínas por 

acción del ÁCIDO 

CLORHÍDRICO. 

Llega al DUODENO 

(principal sitio de 

absorción del hierro). 

Los 

ERITROCITOS 

absorben el 

hierro. 

ACTIVIDAD EN EL ENTEROCITO. 

El HIERRO HEMO 

entra directamente 

al enterocito. 

Por acción de la 

HCP1 (Proteína 

Transportadora de 

Hierro). 

El HIERRO NO 

HEMO entra por un 

CANAL al enterocito. 

Llamado DMT1 

(Transportador de 

Metales Divalentes 1). 

De ser HIERRO 

FERRICO se transforma 

a HIERRO FERROSO. 

Por acción de la enzima 

FERRIREDUCTASA. 

El hierro ferroso queda 

libre por la acción de 

la enzima 

HEMOXIGENASA. 

Dentro del enterocito se almacena en FERRITINA 

(forma de almacenamiento del hierro). 

Sale como HIERRO LIBRE (hierro 

ferroso) al INTERSTICIO (espacio 

entre las células y los V.S). 

A través de un CANAL 

llamado FERROPORTINA 

(permite el paso de hierro). 

La cual es regulada por 

la enzima HEPSIDINA. 

Enzima reguladora de 

Ferroportina, puede ser 

inhibidora o estimuladora. 

El hierro ferroso pasa a ser 

férrico por la acción de la 

enzima llamada 

HEFESTINA/FERROXIDASA. 

Después se une con la 

APOTRANSFERRINA.  

La unión de Hierro Férrico + 

Apotransferrina da origen a la 

TRANSFERRINA. 

Enzima transportadora 

de hierro. 

HÍGADO 

M.O ROJA 

Se almacena en 

ferritina. 

Síntesis de Hb en el 

eritroblasto ortocromático. 
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DEGRADACIÓN DEL HIERRO. 

Cuando el eritrocito cumple 

120 días, llega al bazo. 

La hemoglobina queda 

libre. 

Las GLOBINAS se descomponen 

en AMINOÁCIDOS para la 

síntesis de nuevas proteínas. 

El Hierro del grupo hemo se va al 

HÍGADO y a la M.O 

Las PROTOPORFIRINAS se 

convierten en BILIVERDINA.  

Después la biliverdina se 

convierte en BILIRRUBINA. 

ESTEROCOBILIBINA 

La bilirrubina es metabolizada por 

BACTERIAS y se convierte en 

UBOBILINÓGENO. 

UROBILINA 

Le da color a las 

HECES. 

Le da color a la 

ORINA. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

METABOLISMO Y ABSORCIÓN DE VITAMINA B12. 

Se obtiene a través de 

alimentos de origen 

animal. 

B12 + P + HC 

En la saliva se 

encuentra la 

enzima 

HAPTOCORRINA 

B12 + HC 

HCI 

PROTEÍNA. Células Parietales 

Liberan al Factor intrínseco 

B12 + HC + FI 

HC 

En el duodeno, 

el páncreas 

secreta 

TRIPSINA 

PANCREÁTICA.  

Separa a la haptocorrina 

y deja solo al factor 

intrínseco. 

ILEÓN TERMINAL (principal 

sitio de absorción de 

vitamina B12). RECEPTOR DE 

CUBILINA 

B12 FI 

Permite la entrada del 

complejo B12 FACTOR 

INTRÍNSECO al enterocito. 

B12 + FACTOR 

INTRÍNSECO. ENTEROCITO 

FI- Degrada lisosomas. 

B12- Se va a la circulación portal. 

Se une a la TRANSCOBALAMINA. 

TCI- Parte a la vitamina B12. 

TC2- Absorción NOVO (principal). 

Receptor/Transcobalamina Tejido de rápida 

absorción. 

HÍGADO 

Proteínas + B12 Separa a las proteínas 

HC 

Principal proteína 

transportadora de 

vitamina B12 en 

todo el cuerpo. 

MÉDULA ÓSEA 

Se almacena Participa en la 

síntesis de Hb 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

METABOLISMO Y ABSORCIÓNDEL 

ÁCIDO FÓLICO 

Obtenido a través de: 

Vegetales, Cereales, Hojas 

verdes, Frutas y Carnes. 

Obtenidos como 

POLILGLUTAMATOS. 

Los poliglutamatos llegan al 

YEYUNO (principal sitio de 

absorción de ácido fólico). 

Nota: en el intestino 

delgado se secretan 

PROTEASAS. 

Las proteasas hacen 

que los poliglutamatos 

queden libres. 
Los poliglutamatos pasan a 

ser MONOGLUTAMATOS para 

poder ser absorbidos por el 

eritrocito (por hidrólisis). 

Los monoglutamatos 

pasan al eritrocito por 

TRANSPORTE ACTIVO. 

Después se dirigen a la 

CIRCULACIÓN PORTAL. 

Y se dirigen al HÍGADO 

(principal sitio de 

almacenamiento). 

En el hígado, los monoglutamatos 

sufren reacciones de OXIDACIÓN 

y REDUCCIÓN. 

De ser monoglutamato 

pasan a ser 5-METIL-

TETRAHIDROFOLATO. 

Acción llevada a cabo 

por la enzima 

FOLATOREDUCTASA. 

Y se dirigen a la 

circulación, (se 

pueden degradar). 

Son llevados a TEJIDOS 

con RÁPIDA DIVISIÓN 

CELULAR. 

Indispensables 

para la síntesis de 

nucleótidos 

Deficiencia= 

Replicación de 

ADN disminuida. 

Pero no del citoplasma, 

y las células crecen de 

tamaño. 
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