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
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* 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 ug/litro) o
2. CHr Ret- He (< 29 pg) o

3.% HRC (> 6%)

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