------------ 01 Enfermedad progresiva y potencialmente mortal™.

Su causa subyacente es una activacion crénica e
------ []2 incontrolada del sistema del complemento, que afecta:
eritrocitos, plaquetas y leucocitos*.

Hemoglobinuria
Paroxistica Nocturna

,,,,,,,,,,,, 03 Enfermedad sistémica y multiorganica’
que puede ser dificil de detectar®.

Los 3 grupos con mayor riesgo de sufrir HPN deberian someterse a pruebas diagndsticas mediante citometria de flujo (deteccion de poblaciones
celulares con déficit de GPI)**

Grupos de alto riesgo para la HPN%438
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Disfuncion Anemia Sindromes
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Rentabilidad de realizar la CITOMETRIA DE FLUJO segin los grupos de riesgo*
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Anemia _— Insuficiencia renal® Anemia Sindromes . . Trombosis con
o Hemoglobinuria : . s Citopenia : : :
hemolitica (prevalencia en la HPN) aplasica mielodisplasicos citopenia/anemia

Evaluar la alta actividad de la enfermedad (AAE) de los pacientes con HPN es critico para mejorar su pronostico®’'3
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LA INSUFICIENCIA RENAL FUE

‘I U LA TROMBOSIS FUE LA PRINCIPAL
LA SEGUNDA CAUSA DE MUERTE
CAUSA DE MUERTE EN LA HPN™ EN PACIENTES CON HPN

11,2 ) . T1
Entre el (40% - 67%) El riesgo de tromboembolismo La insuficiencia renal fue Un (64 %) de los
de las muertes fueron causadas por venoso fue 62 veces mayor predictiva de la mortalidad pacientes con HPN present6

trombosis venosa o arterial® que en la poblacion general™ insuficiencia renal crénica’’

La LDH > 1,5 X LSN increments La tasa de mortalidad fue En la HPN el dafio renal inicial fue
7 Veces el riesgo de trombosis'® 8 veces mayor con respecto a tubular, y se manifestd en
la poblacion general® forma de proteinuria”’
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