INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Flujograma del diagndstico y manejo de la anemia en pacientes con Enfermedad Renal Crénica
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Hb : Hemoglobina

TFG : Tasa de filtracion glomerular
TSAT : Saturacion de transferrina
CHr Ret-HE: Contenido de Hb en
reticulocitos

%HRC: Porcentaje de glébulos rojos
hipocromicos

Inicio de Epoetina alfa

|

Usar una dosis de
mantenimiento epoetina
alfa < a 10,000 UI/
semana

Evaluar Hb cada 2 a 4
semanas en la fase de
induccion o 1 a 3 meses
en la fase de
mantenimiento.

ZHb continua
<a11g/dL?

Ajustar dosis y frecuencia
para mantener una Hb
entre 10y 12 g/dL

Si

Aumentar dosis de
epoetina alfa y
buscar otras
causas de anemia

No

* Si hemoglobina menor a:

12.0 g/dL en mujeres, 13.0 g/dL en varones
**Determinar deficiencia de hierro si

1. TSAT (< 20%) y ferritina (< 100 ugllitro) o
2. CHr Ret- He (< 29 pg) o

3.% HRC (> 6%)

***Considerar hierro oral si la terapia esta
contraidicada.

Posible Considerar
#| resistencia a > referira
epoetina alfa hematologia
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Flujograma de indicacion de transfusion en las personas con ERC y anemia

SITUACIONES CLINICAS

A 4 h 4
AGUDAS CRONICAS
- Hemorragia aguda severa - Anemia crénica e hiporreactividad al
- Enfermedad arterial coronaria inestable tratamiento con AEEs (resistencia a
- Cuando se requiere una correccion de AEEs, falla de médula osea,
Hb rapida por alguna cirugia hemoglobinopatias)

L »| TRANSFUSION |¢— — —

SITUACIONES CRONICAS
ESPECIALES
Anemia cronica severa sintomatica y
contraindicaciones relativas a AEEs
(por ejemplo, actual o previa
neoplasia, infarto cerebral previo)
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