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Tabla 2. Factores ¢e riesgo de desarrollo de la enfermedad renal

Factores de

Factores de Iniciacion progresion

Causa de
empeoramiento y
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de la funcion renal
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-

Diabetes, HTA
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| autoinmunes, infecciones | T proteinuria
sistémicas, infecciones HTA, mal control
urinarias, iliasis urinarias, | glucémico, tabaco
bstruecion tracto urinano

Edad avanzada
| historia familiar

toxicigad por farmacos

Gsnnr\lm\\ DL FILTAADD GLOMCRULAR
Tabla 3. Formulas para el calculo del fitrado glomerular.
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Tabla 2. Hallazgos de laboralorio en sangre periférica y meédula osea

e Anemia normo/macrocitica con
Frohis de T S wenca reticulocitos normales 0 bajos
Leucopenia con neutropenia

Tabla 1. Hallazgos de laboratorio de los sind! 5 mielodisplasicos.
Trombogitopenia

Granuk entaq
Pancitopenia

Megacanocitos
elularidad normal/aumentada 80%

IH(‘I] ACANOCITOS CON un NI wnlh,ﬂ 1Sico

fNeutrofilos hipogranulares o megacariocitos hipogranulares ) HpspRaG (ORI a O
Médula osea

ca ycanocit Sideroblastos en anilio

illo Mayor % blastos

Mutaciones genéticas |5q-, -5 -7

Clasificansn

Tabla 3. Clasificacion de los SMD (FAB 1982)

[Lmme

AR: anemia refractaria; ARS: anemia refractar 1a simple AREB: anemia
refractaria con suh roblastos en anillo; AREB-T ar refraclana
vm wstorma M mia
i 1edula osea

Indiferante Indiferente

diferente erente
< 10% en 21linea
+ 2l GG~
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Tabla 2. Ajuste de dosis.

| Edad <65 afios

/dia / 4.1 5
2 40 g/ por \{o oSG % 15 40 mo/dia en los dfas 1,8,15 22 cada | 20 mg/dia en los dias 1,8,15,22
Dexametasona 18 cada 4 semanas o 40 mg/dia en los | . |
2 | 4 semanas cada 4 semanas
l(’h’r 1,8,15,22 cada 4 semanas
. 0 : sdiata " 25 miykg por v Ya1al4 0.18 mg/kg de los dias del 1 al
Modald . gl it N ™| cada 6 Semanas 0/kg de los | 4 cada 6 semanas 00,13 mg/xg
i
! Jias del 1 al 4 cada 4 semanas del dia 1 al 4 cada 4 semanas
T ; 100-200 mg/dia v. maner. 50 mg/dia v.0. de manera
; Talidomida 200 mg/dia v.0. de manera continuada 200 0% \o- e maneea o/dia v.o it

continuada continuada

oF,

vo deldia1al21cadad /dia vo. del dia 1al 21 10-25 mg/dia v.0. del dia 1 al 21
Mana U] cada 4 nas

| 1.3 mg/m’ medianta bolus i v. los m}é 1.0~l.37u_;’nr}r;ﬂarna bo\u§
1,4,8,11 cada 3 semanas o los dias  [i.v. los dias 1,8,11,22 cada 5
1,8,11,22 cada 5 semanas semanas

4 11,3 mg/m? mediante bolus I.v. fos dias
Sortezomib
B 1,4 8,11 cada 3 semanas
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