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INTRODUCCIO

v' Anémia: { de la concentracié d’hemoglobina en sang

v' Criteris segons la OMS:
Hb < 13 g/dl en 'home adult

Hb < 12 g/dl en la dona adulta

NO ES UNA MALALTIA. Sindrome que pot estar originada per moltes causes

v' Presenten signes i simptomes comuns —s Motiu de la consulta médica

Pal-lidesa de pell i mucoses : _ _ N
Cefalea i mareig Cansament i debilitat

Dispnea a I'esforg Hipotensio Taquicardia Fre corporal



OBJECTIU

Realitzar una educacio sanitaria i terapeutica especifica

a les necessitats de cada pacient

Etiologia de I'anémia:
DIAGNOSTIC

) | TRACTAMENT




v’ Anémia ferropeénica =Ferro

v’ Anémia megaloblastica =Vitamina B12 i/o acid folic
v'/Anémia per malalties croniques = Eritropoetina + Transfusions
Anemies Arregeneratives  v'SMD =Controls analitics £ Transfusions
(centrals) Baix risc sEritropoetina
Risc intermedi =Lenalidomida
Alt risc =Azacitidina
v =Trasplantament de moll d'6s
v'Aplasies medul-lars *Immunosupressors (ATG i CyO)
»Trasplantament de moll d’6s
v Anemia hemolitica =Tto preventiu: evitar
- - AH congénita desencadenar]ts
Anemies Regeneratives AH adquirida =Esplenectomia
(periferiques) =Corticoterapia
*Immunoglobulines
»Rituximab
»Eculizumab
v'/Anémia post hemorragica aguda »Suport transfusional

»Requeriments especifics

M.T. Hernandez Garcia, L. Hernandez Nieto. Anémia. Farreras Rozman. 172 ed. Elsevier. Madrid 2012



ANEMIA FERROPENICA

v Deéficit de ferro

Coiloniquiat
v Signes i simptomes especifics

v Tractament: Glositis?

Ferro VO (sulfat ferros i sulfat ferric)
100-200mg/dia de ferro elemental fins normalitzacié de la Hb.
30-50mg/dia de ferro elemental fins normalitzacié de la ferritina.

v Intolerancia

Fe
EV v'Reacci6 hipersensibilitat

v v'Malabsorci6é

Ferro sacarosa (venofer)
Dosis habitual-maxima 100mg-200mg/3 cops per setmana
Dosis limitant: 7mg/Kg pes corporal

Ferro carboximaltosa (ferinject)
Dosis habitual-maxima 500-1000mg/setmana
Dosis limitant: 15mg/Kg pes corporal

Ferro dextrano (cosmofer, dexferrum)
v'Dosis limitant: 20mg/Kg pes corporal
x Anafilaxi per reaccio creuada Ac-antidextrano (1/100)

Sanz Alonso M.A., Carreras i Pons E. Manual practico de hematologia clinica 2014



FERRO VIA ORAL

Fe 2* Fe 3*

v'Aporten 80-100mg Fe elemental «——» v Aporten 20-60mg Fe elemental

v'Alta biodisponibilitat «<——> Vv'Baixa biodisponibilitat
v Menor tolerancia <«——> v Millor tolerancia
iy . Hierro acomplejado a grupos-heme 3 A
Tolerabilitat associada a + Hemhorankafe /%1\ R
la quantitat de ferro (\'f""‘m’r’f' e
elemental ingerit - .E: hicite
= gepenaiente
de HCL
‘ Fe2+
* Molésties gastrointestinals b
omplejo
A H A g hiefro- Ac
* Nausees | vomits
* Pirosis & Duodeno
v L
» Deposicions negres \ .,
P g Farmac la eleccio:
® ReStren |ment , Absorcion Absorcion
y Sulfat ferros Duodersl Ouecbenl

Cook JD. Iron supplementation: Is less better?. Lancet 1995; 346(8975): 587

Guia Clinica de actuacién diagndstica y terapéutica en la anemia ferropénica. Zaragoza 2004



SULFAT FERROS

Fero-gradumet®105mg ferro elemental Ferro sanol® 100mg ferro elemental
Tardyferon® 80mg ferro elemental Ferbisol ® 100mg ferro elemental

v’ S'absorbeix al duode i jeju proximal.
v" Ingerir 1 hora abans o 2 hores després de la ingesta per afavorir I'absorcio.
v’ Si mala tolerancia: post-ingesta.

v’ Tragar els comprimits. No mastegar ni xuclar.

v" Interacci6 farmacs: *Quinolones sLevodopa/Carbidopa
Interval de 2 hores *Tetraciclines *Antiacids
*Penicil-lines *Procinétics
-Bifosfonats Inhibidors bomba de protons
v Interaccio alimentaria: 4 Vitamina C
Calci Fibra
""" Oxalats Tanins

v Signes d’alarma: ° Reaccid d’hipersensibilitat

 Dolor abdominal agut

Agencia Espafola de medicamentos y productos sanitarios
https:/lwww.aemps.gob.es/cima/dochtml/ft/48330/FichaTecnica_48330.html



Ferro Sacarosa

Venofer® (Ampolles 5ml/100mg ferro elemental)

v’ Sol-luci6 alcalina | PH 11 enofer®

100 mg/5 ml

Salution for injection i.v./Solucién inyectable i.v.

v' Farmac vesicant —> Vigilar extravasacio.
v' Administracio Intravenosa: 100mg Fe en 100cc de SF 0,9%
200mg Fe en 200ml de SF 0,9%

Requereix dosi de prova (anafilaxi <1/10.000)

Primers 15 minuts d’infusio lenta:100ml/h

Si bona tolerancia augmentar a 200ml/h

v'Un cop dil-luit administrar-se immediatament.
v'Conservar a T°<25°C

v Efectes secundatris: o .
» Sabor metal:-lic / nausees

» Cefalea

* Hipotensio

v'Valorar risc/benefici en cas d’ infeccié aguda

Agencia Espafiola de medicamentos y productos sanitarios www.aemps.gob.es/cima/dochtml/ft/64000/FichaTecnica_64000.html



FERRO CARBOXIMALTOSA

Ferinject® (Ampolles 10ml/500mg ferro elemental)

v
v

D N N NN

Solucié amb pH neutra

Isotonic: No vesicant en cas d’extravasacio

Administracio Intravenosa: Dil-luir en SF al 0,9%

Ferro (mQ) Dil-lucié
200 a < 500 mg 100 ml
500 a 1000 mg 250 ml
No requereix dosi de prova

Conservar a T°<30°C

Administrar immediatament despres de dil-luir.

Efectes secundaris: « Nausees

* Mareig
e Dolor abdominal
 Exantema

Valorar risc/benefici en cas d’ infeccidé aguda

| ferinject’

50 mg iron/mi -

Temps
6 minuts
15 minuts — | 750ml/h

Les reaccions al
ferinject son rares i
habitualment lleus

Agencia Espafiola de medicamentos y productos sanitarios

https://www.aemps.gob.es/cima/dochtml/ft/69771/FichaTecnica_69771.html



ANEMIA MEGALOBLASTICA

v'Deéficit vit.B12
v'Déficit acid folic

v

Sintesi defectuosa ADN

|

ADN eritroblasts

r

|

Alteracid maduracio
cel-lules moll d’6s

|

Megaloblastosi

DOOO C

Neurologiques
(mielopatia)

Psiquiatriques
(afectaci6 cerebral)

Digestives
(afectacio epitelial)

Hematologiques

Vives Corrons J.L. Anemia megaloblastica. 5° ed. elsevier

> Déficit vaina mielina neuronal

Parestesies
Ataxia
Pérdua equilibri
Péerdua sensibilitat EEII

Irritabilitat
Canvis personalitat

Psicosis paranoide

Glossitis de Hunter
Diarrea

Dispepsia

Pancitopenia

Hemolisi



ANEMIA MEGALOBLASTICA

Vitamina B12

v' El cos huma no pot sintetitzar-la
v" Aliments origen animal

v' Absorcio ili Factor intrinsec
*Difusio passiva
Emmagatzematge: 4 mg

v" Requeriment diari: 2,5mcg

«—> Vv

— v

> v

“—> Vv

Acid folic
Sintetitzat per la flora intestinal
Aliments origen vegetal

Absorcio duode i jeju proximal

Emmagatzematge: 5-20 mg

Requeriment diari: 50 mcg

P. Activo

Presentacion Comercial

v" Tractament: Acido Folico

Cianocobalamina

5 mg 25 comp Acfol”

10 mg 50 cap Acido Félico Aspol®

100 mecg/1 ml 5 amp Cromatonbic® B12
100 mecg/1 ml 10 amp Cromatonbic® B12
100 mcg/1 ml 12 amp Reticulogen
Fortificado® B12

250 mcg/1 ml 5 amp Cromatonbic® B12
250 mecg/1 ml 10 amp C romatonbic® B12
1.000 mcg/2 ml 3 amp Lifaton® B12
1.000 mcg/2 ml 5 amp Optovite® B12
1.000 mcg/2 ml 8 amp Cromatonbic® B12

Schrier SL. Diagnosis and treatment of vitamin B12 and folic acid deficiency. Up todate on line 2011



CIANOCABALAMINA

Cianocobalamina (Optovite® B12) —> 1. Via Entramuscuﬂme.mm
. . \ P
v 1000mcg/dia durant 7 dies N lf
[ A
v/ 1000mcg/setmana durant 4 setmanes | _jxﬁp ;]

| N /

v/ 1000mcg/2 mesos (de per vida en L X

pacients gastrectomitzats i falta de F.I). —> 2. Vjaoral

v'Interaccié amb farmacs: Cloranfenicol

* Neomicina oral

» Colchicina

« Acid aminosalicilic

« Antagonistes de receptors histaminics H2 (Ranitidina)

v Efectes secundaris: ° Hipopotassemia

« Crisi gotosa en pacients predisposats

» Reaccio d’hipersensibilitat

Agencia Espafola de medicamentos y productos sanitarios
www.aemps.gob.es/cima/pdfs/es/ft/48877/Fichatecnica48877.pdf



ACID FOLIC

Acid folic (Acfol® 5mg comprimit)
1-5mg/dia VO durant 4 mesos
(continuar si persistencia anémia)

Umalabsorcié

1mg/dia d’ acid folinic EV

v Antagonistes:  « Metrotexate
* Aminopterina
* Pentamidina
* Sulfonamides

|

Acid folinic ev.

Efectes secundaris

« Alteracions gastrointestinals: diarrea, nausees/vomits

» Reaccions d’hipersensibilitat

v" Ingerir abans de les ingestes
v No intoxicacié per sobredosis

|

L'excés s’elimina per orina

v Disminueixen absorcio:
» Antiacids
 Colestiramina
« Antimalarics
» Anticomicials
» Anticonceptius orals

« Corticoides i analegs pirimidines

www.aemps.gob.es/cima/dochtml/ft/11265/FichaTecnica_11265.html



ANEMIA HEMOLITICA: GENERALITATS

Hemolisi cronica — Hemolisi aguda
Hemolisi extravascular > Hemolisi intravascular
Anemia hemolitica congenita — Anemia hemolitica adquirida

Causa idiopatica (25%)

Factors desencadenants Secundaria a malalties (75%):
*Febre : : :
*Sd. Linfoproliferatius
Infeccions <
—> *Tumors solids
*Hipoxemia

Malalties autoimmunes

*Exposicio al fred . .
Infeccions viriques

sFarmacs

* Aliments (faves)

Vives Corrons J.L. Anemia hemoliticas. 5° ed. elsevier



ANEMIA HEMOLITICA: RECOMANACIONS

v' Evitar factors desencadenants

v' Evitar 'automedicacio Hemolisi intravascular

v Coneixer la clinica hemolitica: v' Febre
Hemolisi Extravascular v Dorsalgia
v Anémia v" Dolor abdominal =
v' Esplenomegalia Y Aner,m.a
o v Ictericia
Y Ictericia v" Hemoglobintria —»
v Uribilindgen en orina v Hemosideronuria

Urgencia medica

Signes especifics

v Colelitiasis (AH congenites)

Crisis vaso-oclusives! (anémia falciforme)
Acrocianosis? (AHAI per Ac freds)
Trombosis (HPN)

AN NN

Protocolo diagnostico anemias hemoliticas. M.J. Garcia Rodriguez, E. Rodrigo Alvarez ,et.al.
Servicio de Hematologia . Hospital Universitario La Paz. Madrid.



ANEMIA HEMOLITICA: TRACTAMENT

v'Anémies hemolitiques congeénites (AHC):

Esplenectomia

Quelants de ferro

>

)

v'/Anémies hemolitiques adquirides (AHA):

v" Tractament profilactic:

Tractament immunosupressor

Acid folic

Vacunacions

Transfusié hematies

Trasplantament
moll 6s

> >

Corticoterapia VO

Rituximab (AntiCD20)

Vives Corrons J.L. Anemia hemoliticas. 5° ed. elsevier



CORTICOTERAPIA

Prednisona Kern Pharma 5-10-30 mg comprimidos . Excipient: Lactosa

PDN 1-2mg/Kg/dia 0,5mg/Kg/dia fins dosi minima eficag
—

(4 setmanes) Pauta descendent durant 6 mesos

Administrar una dosis Unica pel mati __, Mantenir ritme circadia endogen
NoO es pot retirar de cop: pauta descendent —» | endogena (Risc Ins.suprarenal)

v Efectes secundatris:

* Augment de la gana * Debilitat osteomuscular

« Augment de pes » Dificultat cicatritzacio ferides
* Insomni i Irritabilitat  Hiperglucemia

 Retencio de liquids » Glaucoma

v' Durant pauta descendent aparicio:
Astenia Perdua de gana

Somnoléencia Tristesa

Agencia Espafola de medicamentos y productos sanitarios
https:/lwww.aemps.gob.es/cima/dochtml/ft/29724/FichaTecnica_29724.html



RITUXIMAB
MabThera® (100mg/10ml vial — 500mg/50ml vial) prm——

! MabThera’

! 100mg/0ml

4 cicles de Rituximab =R S 'é
MabThera &
(375mg/m? setmanal) fﬂg ‘;;,
o [24] { £ 2 u":""" ‘
.. ., nlF U e e P S E
v" Administracié endovenosa: T

* Dosis < 500mg: 250 ml SF 0,9% o SG5% ___5 Infusio pauta ascendent.
» Estabilitat: 24h en nevera + 12h a temperatura ambient.
v Precisen premedicacio: antitérmic + antihistaminic.

v Efectes secundaris immediats: Reaccions d’hipersensibilitat

Eritema facial Rash cutani 1. Parar infusio
Prurit Calfreds ‘ 2. Avisar metge
Broncoespasme Dispnea 3. Polaramine ev
Febre 4. 60mg PDN

v Reiniciar infusié quan efectes hagin revertit. Comencar ritme d’inici.

*En cas de reaccid, la seguent dosis s’administrara com a primer dia

Agencia Espafola de medicamentos y productos sanitarios
http://www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/EPAR__Product_Information/human/000165/WC500025821.pdf



SINDROME MIELODISPLASTICA

v' Malalties clonals de les cél-lules progenitores hematopoiéetiques

5 Hematopoiesi ineficag

5 Presencia de citopenies

Alteracions morfologiques cel-lulars

Moll d’és normo o hipercel-lular

Risc de transformacio leucéemica

v Clinica:

= anguinea

Ceélula madre mieloide

E

Anemia

Mieloblasto

Plaquetopenia

Granulocitos
Basdfilo
-

e,

Eosinsfilo {3‘/ o

2

Glébulos rojos vﬂ

Neutropenia " Neutrofiio
= <

LinQB @

(D
g me\~®

Célula madre linfoide

=

Linfoblasto

ST
-

Ljnfogito
Linfocito T cCitolitico
natural

)

Plaquetas

T
Glébulos blancos

Guias espairiolas para el diagndstico y tratamiento de los SMD y LMMC



DOS PERFILS DE PACIENTS

v'Pacient amb SMD de baix risc v' Pacient amb SMD d’alt risc
v Anémia v'Pancitopénia
v'Blasts en moll d’6s < 5% v'Blastes MO: 10-19%
v'Agents estimuladors d’eritropoesis v Agent hipometilant
Darbepoetina 300mcg/setmana Azacitidina 75mg/m?/dia SC 7 dies

consecutius ¢/28 dies
+

v'Controls analitics i AMO periodics

+ suport transfusional de compostos sanguinis

+ administracio de neupogen * profilaxis antibiotica

Guias espairiolas para el diagndstico y tratamiento de los SMD y LMMC



DARBEPOETINA ALFA (Aranesp®)

Presentacio: Solucid injectable subcutania en ploma precargada
Conservar en nevera (2-8°C) i no treure de I'envas (protegir de la llum)

Retirar 30 minuts abans d’administrar.

D D N NN

Administracio:

https://vimeo.com/192041846

http://www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/EPAR__Product_Information/human/000332/WC500026149.pdf



AZACITINA

v'Estabilitat de 8 hores en nevera i 45 minuts a T° ambient.

v'Retirar de la nevera 30 minuts abans d’administrar.

v No injectar en zones envermellides ni endurides.

Guia de reconstitucién y administracién de azacitidina. Asociacion nacional de enfermeria hematoldgica



AZACITINA

Efectes secundaris:

v’ Citopéenies: Anémia, trombocitopénia i neutropenia

v Nausees —s Premedicacié: Ondansetron VO

v Restrenyiment

v’ Artralgia

v Reaccio cutania al lloc de la injecci6 (70% casos)
*No aplicar calor: agreuja simptomes.
*No aplicar gel: afecta absorcio del farmac.
*Aplicacio de gases fredes/sessions15 minuts.
*Aplicacio d’antiinflamatoris o glucocorticoides topics.

*Aplicacio d’oli de onagra.

d

Uwe Platzbecker, Carlo Aul, Gerhard Ehninger, Aristoteles Giagounidis. Reduction of 5-
azacitidine induced skin reactions in MDS patients with evening primrose oil. Annals of
Hematology, Springer Verlag, 2009, 89 (4), p.427-428.

Manejo préactico de azacitidina. Ulibarrena Redondo C. Complexo Hospitalario de Ourense. Mayo 2010



SUPORT TRANSFUSIONAL: ABORDATGE HOSPITALARI

v'Controls hemograma
v'Analitica prévia visita médica
v'Extraccié de proves creuades

Visita domiciliaria

Valoraci6 analitica
infermera domiciliaria

Consultes externes
Hospital Clinic

Valoracioé analitica
infermera hospital de dia

Comprovar llindar transfusional del pacient

Precisa transfusio d’hematies?

Precisa transfusio de plaquetes?

No

Si

Si

v'Programar a Hospital de dia
v'Cursar proves creuades

v'Citar a la pacient

No

Descartar sagnat
Descartar petequies




TRANSFUSIO DE COMPONENTS SANGUINIS

TRANSFUSIO D’HEMATIES ‘»é_A QUIEN PUEDES DONAR?

é 0- | O+ | A- | A+ | B- | B+ |AB- |AB+
0 o0gp o 0- /
Cursar proves creuades + peticio medica = os 3 P
E A @ &
: A9 (O @O
Banc de sang: - Proves de compatibilitat ABO-Rh = 8 |@ <
. : E 8199 @ @
(45-60’) - Escrutini d’ Ac irregulars S AB-| @ < 9 9
~ a9 ooo(oe

Etiquetar la sang amb el nom del pacient

Conservacio a 2° + 4°C fins utilitzacio

@ Demanda CH

v" El personal del banc de sang administra el primer concentrat d’hematies.

\/AbanS d’iniCiar infUSié: e |dentificar al pacient

* Recomprovar el grup ABO
* Prendre les constants vitals
v'El segon CH es conservara a la nevera d’hospital de dia (maxim 4h).

v’ La infermera d’hospital de dia administrara el segon concentrat d’hematies.

Protocolo general de transfusion de hematies. Comisién de Transfusiones del Hospital Clinic de Barcelona



TRANSFUSIO DE COMPONENTS SANGUINIS I

Component Volum Temps
Hematies 200-300 ml 60-120 minuts

Reaccid Transfusional:

v Febre v' Taquicardia : ,
1. Parar infusid
v' Calfreds v HTA
|:> 2. Test Coombs
v" Nausees + vomits v" Dolor lumbar
3. Retornar bossa sang
v Cefalea v Rash cutani .
4. Tractar clinica
v' Dispnea v Prurit
Reaccio Al-lérgica Reaccio hemolitica Exceés volemia
Rentat hematies Diuretic

Protocolo general de transfusion de hematies. Comision de Transfusiones del Hospital Clinic de Barcelona



TRANSFUSIO DE COMPONENTS SANGUINIS Il

TRANSFUSIO DE PLAQUETES

Cursar peticio médica de suport plaquetari
No requereix proves de compatibilitat
L’auxiliar d’infermeria porta el pool-plaguetes

Infusio plaquetes (20-30 minuts).

a M 0 b PE

S'extraura recompte plaquetari (10-60 min post-infusio)

* Conservacio: 72h a T° ambient en agitacié continua

Reaccio transfusional:

v Lumbalgia 1. Parar infusio Reiniciar al

v’ Calfreds 2. Avisar metge: - remetre simptomes
v' Rash Cutani ‘ - polaramine ev

v’ Prurit - paracetamol ev - Premedicar en futures
v' Dispnea - %2 dolantina SC Ll

PNT transfusio de components sanguinis. Comissio de transfusions de I’Hospital Clinic de Barcelona






Contenido de hierro elemental de los preparados orales

CUADRO V
COMPUESTOS FERROSOS (Hierro 1)

Fe (mg)
Compuesto Nombre comercial Presentacion elemental
Ferrogilicina Glutaferro-gotas 1 gota 30 mg/mL
170 mg/mL
Fumarato Foliferron (asocia acido folico) Grageas 33 mg
Glucoheptano  Normovite antianémico Capsulas 33 mg
(asocia acido félico) Grageas 33 mg
solucion 16,5 mg/mL
Glutamato Glutaferro capsulas (asocia Capsulas 30 mg.
vitamina C)
Lactato Cromatonbic Ferro Vial bebible 300 mg 37,5 mg
Ascorbato Ferro Sema Capsulas 275 mg 37,8 mg
Sulfato Ferro Gradumet Comprimidos 525 mg 106 mg
Tardyferon Grageas 256 mg 80 mg
CUADRO VI
COMPUESTOS FERRICO-PROTEICOS (Hierro Il1) *
Fe (mg)
Compuesto Nombre comercial Presentacion elemental
Ferritina Ferroprotina Sobres 300 mg 40 mg
Amp 100 mg 20 mg
Ferrimanitol- Kylor Sobres 300 mg 40 mg
ovoalbumina Profer Sobres 300 mg 40 mg
Ferrocolinato Podertonic Amp 500 mg 56 mg
Amp beb 1 g 112 mg
Succinilcaseina Ferplex Vial 800 mg 40 mg
Ferrocur Vial 800 mg 40 mg
Lactoferrina Vial 800 mg 40 mg

* Peor absorcion, coste mas elevado, mejor tolerancia.

Guia Clinica de actuacion diagnostica y terapéutica en la anemia ferropénica. Zaragoza 2004



ANEMIA HEMOLITICA

v'Hemolisi: Disminucio6 de la vida mitja eritrocitaria < 120 dies

Congenites 1. Defectes membrana eritrocit
(intrinseques)
Trastorns enzimatics eritrocit (déficit G6PD)

Defecte de l’eritrocit _ _ .
Hemoglobinopaties : - talassemies

Test de Coombs -

- anemia falciforme

o 1. Immunes
Adquirides *Ac. Calents (IgG)

(extrinsiques) v’ Autoimmunes —» <Crioaglutinines (IgM)
*Per farmacs

Test de Coombs +

Auto/alo-Ac
l v Aloimmnunes —>» °*Reaccid postransfusié hemolitica
Ag membrana de *Recent nascut

I’eritrocit normal )
2. No Iimmunes

Fraccio mecanica —» Microangiopaties
Infeccions

Factors fisics/quimics
Hiperesplenisme
HPN (intrinseca)

Test de Coombs -

DN N NI NN



ANEMIA HEMOLITICA: GENERALITATS

El diagnostic debuta arrel d’'una crisi hemolitica.

Les AHC: Aparici6 infantesa €<—> AHA: aparicio en qualsevol moment

v Les AHA Y Causa Idlbpétlca (25%) _°Sd Linfopro”feratius
Secundaria a malalties (75%) — *Tumors solids
*Malalties autoimmunes

*|[nfeccions viriques
v Factors desencadenants: | 9

« Situacions d’estrés: acidosis metabolica i hiperoxidacié _| *Febre
» Exposicio fred (Ac freds) Infeccions
* Farmacs *Hipoxemia
_ G6PD o
* Aliments (faves) *Exposici6 al fred

v La clinica variara en funcio de si I'hemolisi és intravascular o extravascular

v

IMPORTANT PER AUTODETECCIO PRECOC DE FUTURES CRISIS HEMOLITIQUES




RITUXIMAB

Primera dosis

DOSIS
TEMPS
1 30 min
2 1h
3 1h30min
4 2h
5 2h30min
6 3h
7 3h30min

8 Fins fi farmac

375 mg
Vel.(ml/h)

36
72
108
144
178
214
250
285

VAI
18
36
54
72
89

107

125

i

Seglents dosis

DOSIS
1 30 min
2 1h
3 1h30min

4 Fins fi farmac

375 mg
72 36
144 72
214 107
285 -



SINDROME MIELODISPLASICA

v' SMD: Contjunt heterogeni de malalties clonals de les cél-lules progenitores
hematopoietiques caracteritzat per la presencia d’hematopoiesi ineficacg i preséncia de

citopénies, alteracions morfologiques cel-lulars i moll d’és normo o hipercelul-lar.

Baix Risc o Intermedi-1 Intermedi-2 i alt risc
1. No precisa terapéutica 1. Azacitina SC

(Controls analitics i AMO periodics) - No candidat tractament intensiu?
2. Precisa terapeutica: - Sense donant de moll d’6s

- Eritropoetina 2. Azacitidina SC+ Alo-TPH?

- Mesures de suport + quelants ferro 3. QMT intensiva + Alo-TPH?

lPéfdua (SO 4. Alo-TPH directa?
- Azacitidina SC 1 No apte per la valoracié integral del pacient

- Lenalidomida VO (deplecci6 5g-) 2En funcio de la citogenética i el % blastes M.O.

- Tractament immunosupressor i

- Alo-TPH Mesures de suport

Guias espairiolas para el diagndstico y tratamiento de los SMD y LMMC



TRANSFUSIO DE COMPONENTS SANGUINIS I

TRANSFUSIO D’HEMATIES

Component

Volum

Hematies 200-300 ml

Reaccions adverses

Reaccio Hemolitica Ac-receptor vs

Immune Ag-eritrocitari
Reacci6 febril*
(Ac-antileucocitaris)
Reaccio no

hemolitica immune ~, ..
Reaccio Al-lérgica?

(Ac contra proteines del
plasma de la sang)

Hemodinamica

(no tolerancia augment
rapid volémia)

Reaccid no
hemolitica no
iImmune

Temps
60-120 minuts

Clinica

Febre + calfreds

Ictericia
Dolor lumbar

Febre + calfreds

Cefalea
Nausees + vomits

Rash cutani
Prurit

HTA
Dispnea
Taquicardia
EAP

Tractament/Prevencio

v'Parar infusio.
v'Test Coombs.

v'Tractar clinica:

 Hemocultius

« Antihistaminic
» Corticoides

* Antiemetic
Prevencio:

e [rradiar hematies!?
« Antihistaminic?

Prevencio:

Diuréetic entre
concentrats



