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= |INTRODUCCION:
= Es consecuencia del estado inflamatorio

= Se caracterizo:
= moderada
= normocitica y normocrémica,

= hiporregenerativa

= |os demds lineas hemaotopoyéticas no afectadas
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= CLINICA:

« Las manifestaciones clinicas dependen de diversos factores, como la edad
y estado fisico del paciente, la causa, la intensidad y la velocidad con la
que se desarrolla.

= En muchas ocasiones la clinica viene condicionada por la enfermedad
subyacente.

= Los sintomas generalmente suelen reflejar el grado de actividad
inflamatoria del proceso causal, la astenia, anorexia, fiebre, sudoracién
profusa, pérdida de peso, etc. son sintomas frecuentes en estos pacientes.

La exploracién fisica no es especifica, pero puede ser orientativa de la
etiologia
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= APROXIMACION DIAGNOSTICA:
= HEMOGRAMA:

= Anemia de caracteristicas moderadas.
= Normocitica y normocrémica.

= Reticulocitos bajos.

= Signos indirectos de inflamacién

Imégenes cedida por &l Dr. Atolifo 5 i ' Hoaspital Clirico San Carios, Modrid

MEDSITE
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b—‘/" = APROXIMACION DIAGNOSTICA:

= ESTUDIO DEL PERFIL FERRICO:
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b" " = APROXIMACION DIAGNOSTICA:

= ESTUDIO DEL PERFIL FERRICO:
= Sideremia baja

= Transferrina baja

= Feritina normal o aumentada

= Saturacion de la transferina aumentada

1.10 Slide 10

i

Aproximacion diagnéstica y terapéutica de las anemias de los procesos

cronicos o anemia inflamatoria

L = APROXIMACION DIAGNOSTICA:
Sideremia  Capacidad de Indice de Ferritina
saturacion dela | saturacion dela

Ferropénica 1] A D D
Inflamatoria D N6D NoD NoA
Talasemia minor NoA N N NoA
Sideroacrésicas A N6D A A
Nefropética N N N N6A
Hipometabélica N N N N
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= APROXIMACION DIAGNOSTICA:
= DETERMINACIONES ESPECIALES:
= RECEPTOR SOLUBLE DE LA TRANSFERRINA {ofiadir gel erticulo ferritin and iron studies|

= Nos informa sobre la actividad eritropoyética

= Ha sido sugerido como herramienta pare diferencior de la anemia feropénica

= Ratio RST/Femitina
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= APROXIMACION DIAGNOSTICA:
= DETERMINACIONES ESPECIALES:
= NIVELES DE HEPCIDINA

= No se encuenira estandarizado

= Dificultad para establecer rangos de normalidad
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Conjunto de datos analiticos diagnésticos de APC
+ Caracteristicas dela anemia
; ~VOM: eomo-sscrocita pocitrics
b,/’ ~ % bematies hipocromos

* Reiclocitos: dismwnuios |
= Contenido de Hb de reticulocitos {CHr)

* Mortologis de 1s sangre perdéric
« Datos bioquimicos bisicos: eactantes fase aguda

= PCR ¢ -6 aumentadss
- Proteingrarma i
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b/{ = INDICACIONES DE TRATAMIENTO:

= 1. ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES
= 2. ANTECEDENTES DE E. CRONICAS
= 3. MEJORIA DE CALIDAD DE VIDA

= SIEMPRE SE DEBERA INTENTAR TRATAR LA E. CRONICA CAUSANTE DE LA ANEMIA
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p— = TERAPIA ESTANDAR:
= TRANFUSION:

= Ante anemia sintomética
= Ser conservador

= A tener en cuenta a largo plazo:
= Transmision de virus
= Aloinmunizacién
= Sobrecarge fémca
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L . = TERAPIA ESTANDAR:
= AGENTES ESTIMULANTES DE LA ERITROPOYESIS:

= A dosis altas con el objetive de vencer esta resistencia ¢ la EPO desarroliada por &
estado infiamatoric.

= Volorar determinacion de EPO bascl para predecir respueste ol frotamiento
= Dosis: 100-150Ui/kg 3 veces por semana
= Vigilancic estrecha de los dépasitos de hiemo como de los posibles eventos tromodticos
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= TERAPIA ESTANDAR
= TRATAMIENTO CON HIERRO:

= Preferibles el hiemo iv. ol hiemro oral.
= |ndicaciones:

= Anemia feropénica concomitante (S
SPINACE

= Niveles ge Hepcidina bajos

= Dosis: 100-200mg/semanal segdn las necesidades g -
.
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AstiILE ‘_ BMP-HJV-SMAD
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Inflamacién extracelular
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INHIBIDORES DIRECTOS
DE LA HEPCIDINA
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= Es consecuencia de un estado inflamatorio - § ,ﬁ//\?
r
N ‘%. \
<.

= Alta prevalencia
= Existen 4 mecanismos fisiopatolégicos
= Se caracteriza por ser moderada, normocitica-hipocromoca, aregenerativa

= |mportante realizar el diagnéstico diferencial con la anemia ferropénica

= Siempre se deberd tratar ko cousa.




