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Definizione dell’anemia sideropenica

Anemia sideropenica in associazione a specifiche condizioni cliniche : Linee Guida 

Casi clinici 



“L’anemia, a prescindere dall’eziologia, colpisce nel

mondo 1.62 miliardi di persone pari al 24,8% della

popolazione globale rappresentando, di fatto, la più

frequente patologia al mondo.

La fascia di età percentualmente più interessata

corrisponde ai bambini in età prescolare (47,4%)

Le donne in età fertile sono, in assoluto, il gruppo

di pazienti numericamente più importante (circa

mezzo miliardo).

Dal punto di vista geografico l’Africa è il continente

a più alta percentuale di anemia nella popolazione

generale (47,5% –67,7%), così come il più elevato

numero in assoluto di anemici è presente nel sud

Est Asiatico (315 milioni), ma il “Global WHO

Anaemia Data Base” ha confermato che l’anemia

rappresenta un vero e proprio problema di salute

pubblica, che non riguarda solo le nazioni più

povere.

Non esiste, infatti, alcun Paese in cui la

problematica non sia presente, sia pur in modo

limitato.”





Variabilità dei Test di Laboratorio 

Hb secondo i vari stadi della gravidanza:

Hb< 11g\dL nel primo e terzo trimestre

Hb< 10. 5 g\dL nel secondo trimestre

Hb<12 g\dL nel post partum

Variabilità delle soglie di ferritina nel paziente infiammato:

Un recente international expert consensus raccomanda di considerare un valore di ferritina 

pari a 100 ng\ml

Valori considerati utili per la diagnosi di ID nel paziente infiammato, sui quali esistono 

consensi ormai consolidati, prevedono:

ferritina tra 100 e 300 ng\ml

Saturazione della transferrina < 20%



ANEMIA

Chandra et al. Critical Care 2017





La carenza di ferro è responsabile di circa il 60% di tutte le

anemie.

L'eziologia è variabile e attribuibile a diversi fattori, come la

diminuzione di assunzione con la dieta o la diminuzione

dell’assorbimento, l'aumento della richiesta o delle perdite

(fisiologiche, correlate a patologia o ad assunzione di

farmaci).

Spesso tutte queste situazioni sono coesistenti in un unico

paziente





Eziologia 



Implicazioni cliniche dell’anemia ferrocarenziale



Una lieve anemia è stata tradizionalmente

considerata come un effetto fisiologico

dell'invecchiamento.

Studi più recenti hanno invece dimostrato

che la modesta diminuzione dell'emoglobina

è fisiologica solo nella popolazione anziana

senza comorbidità significative.

In caso di altre comorbidità l'anemia negli

anziani non è considerata astante innocente

ma può essere associata ad un

peggioramento degli outcome , compreso il

declino cognitivo, la diminuzione delle

performance fisiche e l’ aumento del rischio

di cadute e fratture.





Exhaustion causes
Older adults with either frailty or pre-frailty should be assessed for fatigue causes. 
A recent large-scale study from both Dutch and Italian datasets (the Longitudinal Ageing Study of 
Amsterdam (LASA) and Invecchiare in Chianti (InCHIANTI) respectively) reported that exhaustion
(fatigue) was the first frailty symptom to manifest in older adults .

Major causal factors for exhaustion include: depression sleep apnea; vitamin B12 deficiency; 
hypothyroidism; anemia; and hypotension. 





Diagnosi precoce di anemia: 

Esclusione di emoglobinopatie

Esclusione di patologie infettive 

Terapia precoce prevede: Uso del ferro orale, 

della vit. B12 e dei Folati

Uso del ferro per via endovenosa solo in caso di :

Intolleranza alla via orale

Gravi anemie < 8 g\dL

Secondo e terzo trimestre

Anemia vicino alla DPP

Presenza di patologie placentari 

Post partum

Considerare la trasfusione solo per Hb < 6g\dL, valutare lo stato clinico della paziente, trasfondere una sola unità





Anemia associata a neoplasia 

nel 60% dei casi







La correzione dell’anemia nel 

paziente affetto da Insufficienza 

renale cronica

migliora:

• la qualità di vita

• la capacità di espletare 

attività giornaliere

• le funzioni cognitive

• Il metabolismo muscolare

• la riposta immune

riduce:

• la tendenza al sanguinamento

• Il supporto trasfusionale

• i tempi di degenza 

August 2011, Br J Cardiol 2011;18(Suppl 2):s1-s15



L’anemia è una comorbidità importante nei pazienti con insufficienza 

cardiaca (HF), cosi come anche l’ID assoluta o funzionale.

La causa più frequente di anemia è rappresentata da: carenza 

marziale, infiammazione e perdite croniche 

Nei pazienti con insufficienza cardiaca cronica, la prevalenza di ID è 

stata riportata al 50% (e al 45,6% nei pazienti senza anemia). Uno 

studio più recente ha riportato una prevalenza di ID del 37% in pazienti 

con scompenso cardiaco (il 32% in pazienti senza anemia). Nei 

pazienti ospedalizzati per scompenso di HF cronico e nei pazienti con 

scompenso cardiaco avanzato le % erano ancora più alte.

Le cause di ID o IDA nell'HF sono dovute a:

• Malnutrizione

• Diminuzione assorbimento

• Perdite ematiche dovute all’uso di antiaggreganti ed 

anticoagulanti

• Stato infiammatorio cronico









CASO CLINICO 1 a
SM

Maschio

54 anni

Portatore di tratto Beta talassemico

Amputazione di braccio per incidente rurale all’età di 20 anni

Diversione bilio pancreatica1998, Colonscopia: presenza di diverticolosi del colon.

Iperteso in terapia

IRC

FA in terapia con Rivaroxaban

Portatore di PM

Persistenza di lesioni ascessuali in regione perineale trattate chirurgicamente con modesta 

risoluzione, PCR 15

Il paziente non deambula in modo autonomo

Supporto trasfusionale ogni 2 settimane per un totale di 20 unità di GRC

Giunge al nostro Ambulatorio per proseguire i supporti trasfusionali.



CASO CLINICO 1 b

Marzo 2019

Hb 6,4 g\dL

MCV 72

MCH 22,9

Plts 140,000

Sideremia 86

Ferritina 294

Transferrina 191

T sat 32%

B12 e Folati nella norma

In questa data il paziente trasfonde 1 unità di GRC

Inizia Eritropoietina 10.000 UI due volte la settimana

18/10/2019   Hb 12.1 g\dL, sideremia 17, ferritina 104, transferrina 219, PCR 1,03

Saturazione della transferrina 5 %

Completa risoluzione del quadro chirurgico proctologico

Carbossimaltosio Ferrico 1000 mg e.v. – 18/12 Hb 13,1    sospende Eritropoietina



CASO CLINICO 2 a
BG

Maschio

65

Diabete, dislipidemia, sovrappeso

IMA nel 2007, Coronaropatia trivasale trattata chirurgicamente

Recidiva di IMA nel 2014

Ateromasia carotidea bilaterale

Anemia ipocromica 

In terapia con ASA e antiaggreganti, IPP

Accesso in PS in data 1/11/2017 per importante dispnea

Nella norma indici epatici, renali, Vit B12 e Folati

Hb 9.2g\dL, MCV 73,5, sideremia 19, Ferritina 7



CASO CLINICO 2 b
8/11/2017 Accesso al nostro ambulatorio

Paziente dispnoico, riferisce difficoltà alla deambulazione ed all’esecuzione delle normali attività 

giornaliere.

SOF su tre campioni: Negativa

Colonscopia: Emorroidi 

Gastroscopia: Gastrite erosiva

Somministrati 1500 mg totali di Carbossimaltosio Ferrico (1000+500 mg)

In data 8/01/2018  Hb 13,2, MCV 83, PLT 214.000

Controllo in data 16/4/2019

Hb 14.1, MCV 86, PLT 250.000

Sideremia 69

Ferritina 108



CASO CLINICO 3
SS

23 anni

Maschio 

Paziente affetto da Malattia di May –Haggelin

PLT 5000

Hb 8,7 g\dL

Mai trasfuso con GRC, Trasfuso con  due unità PLT in altra sede in occasione di biopsie

No alloimmunizzazione plt

Da sottoporre a Trapianto di rene da vivente

In terapia con ESA già iniziata presso la struttura di provenienza

Programmate in previsione del trapianto Aferesi PLT HLA identiche 

Tre supporti congelati

Tre  supporti freschi dagli stessi donatori disponibili al momento dell’intervento e per i giorni seguenti

Somministrato Carbossimaltosio Ferrico 200 mg e.v per 5 somministrazioni

15/10/2019  giorno del Trapianto 

Hb 12,1g\dL, MCV 88, PLT 5.000



Grazie per l’attenzione


