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HB DE INICIO

HB DIANA

ACONTECIMIENTOS
TROMBOEMBOLICOS

SUPLEMENTOS
DE HIERRO

ANEMIA
DEL CANCER

EORTC European Organisation for Research and Treatment of Cancer

EORTC
2008

* Mejorar la calidad de vida y
prevenir las transfusiones (grado A)

* Hb 9-11 g/dI

e Evaluar para transfusion
glébulos rojos si <9 g/dl

* Puede considerarse iniciar el
tratamiento con AEEs en
pacientes con cancer con
anemia asintomatica asociada a
la quimioterapia con Hb <11.9 g/dI
para prevenir nuevos descensos
de Hb segun factores
individuales

e Alrededor 12 g/dI

Individualizar el tratamiento para
mantener Hb diana con la
minima cantidad de tratamiento

Incremento del riesgo 1,6 veces
con el tratamiento con AEEs

No hay evidencia de una mayor
respuesta a los AEEs, con la
adicion de la administracion de
suplementos orales de hierro
(grado B).

Hay evidencia de mejoria en la
respuesta a AEEs con
suplementos intravenosos de
hierro (grado B).

El uso de hierro intravenoso
debe reservarse para pacientes
con deficiencia absoluta o
funcional de hierro

* En pacientes seleccionados con
anemia relacionada con el
cancer no sometidos a
quimioterapia ni radio-
quimioterapia

* El tratamiento con AEEs podria
iniciarse en un nivel de Hb de
9-11 g/dl basandose en los
sintomas relacionados con la
anemia (grado B) y valoracion
cuidadosa de su necesidad.
Esta indicacion NO esta
aprobada en algunos paises.

ASCO/ASH
Diciembre 2007

e Incrementar Hb y disminuir
transfusiones

* Hb que se aproxime o caiga por
debajo de 10 g/dI

* Transfusion glébulos rojos:
opcién que dependera de la
severidad

* El inicio del tratamiento con
AEEs en pacientes con Hb entre
10-12g/dl debe ser determinado
por las circunstancias clinicas
incluidas: individuos de edad
avanzada con reserva
cardiopulmonar limitada,
aquéllos con enfermedad
coronaria arterial subyacente o
pacientes con reducida
capacidad o energia para llevar
a cabo las actividades de la vida
diaria.

* Alrededor 12 g/dI

e Titulacién de la dosis para
mantener ese nivel

* Riesgo aumentado con el
tratamiento con AEEs

e Instaurar tratamiento con hierro
cuando esté indicado

* Los AEEs no estan indicados en
esta poblacion

* Existen evidencias que apoyan

el uso de AEEs en mielodisplasia

de bajo riesgo

ASCO/ASH American Society of Clinical Oncology/American Society of Hematology
SEOM Sociedad Espariola de Oncologia Médica

SEOM

Abril 2007

* Mejorar los sintomas

« Hb <11g/dl

* Si es menor de 9g/dl evaluar la
necesidad de transfusion.

* Tener en cuenta las
circunstancias clinicas
(sintomatologia y comorbilidad)

El uso profilactico no se
aconseja de manera general,
pero podria ser utilizado en
regimenes altamente
anemizantes si la Hb <12g/dl

En torno a 12g/dl o incrementar
la cifra de Hb en 1-2g/d|
(no pasar de 13g/dl)

* Aumento del riesgo

* Se recomienda hacer una
valoracion riesgo/beneficio y
una monitorizacion estricta de
los enfermos. Suspender la
administracion de AEEs cuando
Hb>13g/d

No existe evidencia suficiente
para el uso rutinario de hierro,
pero se recomienda si la ferritina
es <100ng/ml y la saturacién es
<20%

* Cuando esté indicado el uso de
hierro, se recomienda su
administracion [V

* No se recomienda el uso de
AEEs

AEEs Agentes Eritropoyéticos
Hb Hemoglobina
IV Intravenoso



ALGORITMO DE TRATAMIENTO DE LOS AGENTES
ERITROPOYETICOS, TAL COMO SUGIERE LA ULTIMA
ACTUALIZACION** DE LAS GUIAS DE LA EORTC

Corregir las causas de anemia
distintas del cancer”

A A A A\

Niveles Sintomatica Asintomaticaf Hb < 9 a/dl
normales de Hb Hb 9-11 g/dI* Hb < 11,9 g/dL 9
A A\ 4
Tratamiento Evaluar la necesidad
profilactico no de transfusion
recomendado

A\ 4 v

Considerar tratamiento
con AEEs segun los
factores individuales *

Iniciar tratamiento
con AEEs

Y

Tratar para nivel objetivo de
Hb en torno 12 g/dL

A4

Individualizar el tratamiento para
mantener el nivel objetivo de Hb con
el minimo tratamiento posible

AEEs Agentes Eritropoyéticos * Deficiencia de hierro, déficits nutricionales, hemorragias 6 hemolisis

1 Duracién e intensidad de la quimioterapia planificada **Disponible en: http://services.choruscall.eu/links/eso070921.html [Fecha de acceso: 13 de diciembre de 2007]
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