
Su causa subyacente es una activación crónica e 
incontrolada del sistema del complemento, que afecta: 
eritrocitos, plaquetas y leucocitos4.
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Rentabilidad de realizar la CITOMETRÍA DE FLUJO según los grupos de riesgo4
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Grupos de alto riesgo para la HPN2,4,8

Los 3 grupos con mayor riesgo de sufrir HPN deberían someterse a pruebas diagnósticas mediante citometría de �ujo (detección de poblaciones 
celulares con dé�cit de GPI)2,4
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Evaluar la alta actividad de la enfermedad (AAE) de los pacientes con HPN es crítico para mejorar su pronóstico6,7-13
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Enfermedad progresiva y potencialmente mortal1-3.

Enfermedad sistémica y multiorgánica5 
que puede ser difícil de detectar4.
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El riesgo de tromboembolismo  
venoso fue 62 veces mayor  

 que en la población general14

Entre el (40% - 67%) 
†1,2

de las muertes fueron causadas por 
trombosis venosa o arterial13 

La LDH ≥ 1,5 x LSN incrementó 

7 veces el riesgo de trombosis15

La insu�ciencia renal fue
predictiva de la mortalidad 16

La tasa de mortalidad fue
8 veces mayor con respecto a 

la población general16

En la HPN el daño renal inicial fue
tubular, y se manifestó en 

forma de proteinuria17

Un (64 %)      de los 
pacientes con HPN presentó

insu�ciencia renal crónica17

LA TROMBOSIS FUE LA PRINCIPAL
CAUSA DE MUERTE EN LA HPN13

LA INSUFICIENCIA RENAL FUE
LA SEGUNDA CAUSA DE MUERTE 

EN PACIENTES CON HPN7
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*N1=195; N2=176
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