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Prevalencia de ferropenia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con antecedentes de anemia,

insuficiencia cardiaca o enfermedad renal.

Investigadora principal: Florencia Aranguren
Investigadores: Alicia Elbert, Guillermo De Marziani, Jorge Elgart, Ezequiel Forte
GRUPO: FERICODIAB (incluira al resto de los investigadores pertenecientes a SAC, SAD y SAN, ver

luego)

FUNDAMENTOS:

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) presentan una prevalencia elevada de anemia en
conjunto con otras comorbilidades y complicaciones cardiovasculares (CV), insuficiencia cardiaca (IC)

y/o enfermedad renal (ER) ™\,

El conjunto de estas enfermedades @ B! origina inflamacién crénica de bajo grado que a través de
citoquinas ' resulta en un aumento de la hepcidina. La sintesis de hepcidina de accién sistémica
generada por los hepatocitos también esta regulada por la saturacion de transferrina, la reserva de

hierro o la actividad de la médula ésea.”

La alteracién de la homeostasis de la hepcidina a su vez puede bloquear la absorcion intestinal de
hierro, aumentar la captacién y retencidn de este en las células reticuloendoteliales resultando en una
limitacion de la eritropoyesis, acortamiento de la vida media de los eritrocitos, generando anemia
acompafiada de ferropenia, muchas veces con ferritina elevada, como marcador de inflamacién. Este
efecto de la hepcidina esta relacionado con su accion sobre la ferroportina en la absorcién del hierro

y el secuestro de este en los macréfagos.®

La inflamacidn crdnica subclinica caracteristica de las enfermedades metabdlicas puede conducir a
alteraciones en la cinética del hierro y progresar a su maxima expresion que resulta en la anemia de

las enfermedades crénicas.”!

Estos pacientes también pueden tener alteraciones hematolégicas por malnutricion, por la presencia
de enfermedades gastrointestinales y/o sangrado que puede verse aumentado frente al uso de la
anticoagulacién o medicamentos como los inhibidores del sistema renina angiotensina, ® o frente a
la progresién de la ER. Ademas, el uso de metformina aumenta la prevalencia de déficit de vitamina

B12, con la posible aparicién de anemia megalobléstica."’
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Los pacientes con DM2 pueden tener anemia, aunque no tengan ERC, hasta en un 18%, pero el dato
mas relevante es que pueden presentar ferropenia hasta en un 43,5% de los casos vy si se instala la ER
la anemia puede presentarse en un 52,4%.1% En una gran cohorte de veteranos (n 933 463) de la US
Veterans Administration con ERC, se observd anemia entre uno de cada cinco pacientes en el
momento del diagndstico de la ER crénica (ERC) y entre los que tenian parametros de hierro
evaluados, el 50% tenian deficiencia de hierro absoluta o funcional; el déficit absoluto se asoci6 a
mayor riesgo de hospitalizacion y el funcional se asocié con un aumento del riesgo de mortalidad y
hospitalizacién CV, respectivamente, lo que jerarquiza su busqueda para realizar tratamiento frente a

su presencia. [11]

Por otro lado, la ferropenia se ha relacionado con un aumento falso del valor de la hemoglobina
glicosilada A1C (HbA1lc) que puede determinar una mala interpretacidn tanto para el diagndstico como
para el seguimiento de la DM, lo que confirma la necesidad de determinar su prevalencia.[*?

La anemia puede estar presente en los pacientes con enfermedad CV, con y sin IC, tanto con fraccion
de eyeccién preservada como reducida 3 ' Es importante jerarquizar la deteccién de la ferropenia

en IC, ya que su presencia es un fuerte predictor independiente de morbimortalidad.

En la actualidad en las normativas de IC aguda y crénica (ESC Guidelines 2021)** sugieren que todos
los pacientes con IC sean examinados periddicamente para detectar anemia y deficiencia de hierro
como una recomendacion clase | con nivel de evidencia C. A su vez, las guias de enfermedad renal
[6l17lrecomiendan la evaluacién del perfil férrico y el dosaje de vitamina B12 en todos los pacientes
(hombres con hemoglobina < de 13 g/dl y mujeres < de 12 g/dl).

Hay estudios que muestran que en la practica clinica no se realiza el diagndstico adecuado de la
deficiencia de hierro ya que se estudia solo a un tercio de los pacientes con IC. Ademas, en pacientes
con déficit de hierro y con fraccidn de eyeccion reducida también se pudo observar que el tratamiento
fue insuficiente ya que solo un 39,3% recibid hierro intravenoso segun lo recomendado. [18]

El Registro Nacional Sueco de IC muestra claramente que la deteccién de anemia y del depésito hierro
son insuficientes, asi como la baja adherencia al tratamiento sugerido por las normas actuales. [19]
Tomando estos dos ejemplos, en los que se corrobord la importancia de la evaluacién de estos
parametros, nuestro grupo ha decidido describir la prevalencia de ferropenia en pacientes con DM 2
con antecedente de anemia (hombres < 13 g/dl de hemoglobina y mujeres < 12 g/dl), en DM2 con IC
y/o DM2 con ER.

Por otro lado, estd claramente establecido a través de diversas guias de la practica clinica que la
anemia y el déficit de hierro modifican la precision de la hemoglobina glicosilada y por lo tanto

dificultan el control metabdlico de nuestros pacientes y el alcance de las metas.
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Tomando en cuenta que la prevalencia de anemia y de déficit de hierro es elevada y que empeora
los resultados metabdlicos y cardio renales de los pacientes es el objetivo de este estudio evidenciar
cual es el grado de deteccion de estas determinaciones entre los pacientes con DM, su relacién con
la presencia de enfermedad CV y renal en nuestro medio.

Por ello, en esta fase del proyecto nuestro objetivo es evaluar la prevalencia de la ferropenia en sujetos
con DM2 y anemia, en DM2 con IC y/o DM2 con ER y de acuerdo con los hallazgos, en una siguiente

fase pesquisar ferropenia y su impacto en sujetos con DM2 sin anemia.

OBJETIVO PRIMARIO:

Describir la prevalencia de ferropenia y de déficit de vitamina B12 en pacientes con DM2 y

antecedentes de anemia, enfermedad renal y/o IC

La poblacién objetivo seran entonces pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en forma
ambulatoria en el consultorio de diabetologia, de nefrologia o de cardiologia, con

antecedentes de anemia, de enfermedad renal y/o de IC.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

- Analizar posibles asociaciones entre la presencia de anemia y ferropenia con la hipertensién
arterial, el tabaquismo, la obesidad, la dislipemia, la albuminuria y las comorbilidades y los

tratamientos concomitantes de la DM, la ER y la IC.

METODOS Y POBLACION:

Estudio de tipo observacional descriptivo prospectivo corte transversal. Se recopilara en forma
prospectiva datos de sujetos con DM2 y anemia, con DM2 con IC y/o DM2 con ERC.

Ha sido aprobado por la Sociedad Argentina de Cardiologia.

Los individuos incluidos seran pacientes ambulatorios atendidos en consultorio por los médicos
cardidlogos, nefrélogos y diabetdlogos de las 3 sociedades invitadas a participar. El Dr. Guillermo De
Marziani serd el encargado por la Sociedad de Nefrologia, el Dr. Ezequiel Forte sera el encargado por

la Sociedad de Cardiologia y la Dra Florencia Aranguren por la Sociedad de Diabetes.

Se invitd a participar a la Sociedad Argentina de Diabetes y la Sociedad Argentina de Nefrologia que
han aceptado permitir la difusién del estudio para de este modo invitar a participar a los socios de
forma individual, cada investigador participara aportando pacientes de su consultorio.

Los médicos investigadores seran invitados a través del Consejo de Cardiometabolismo, el Area de
Distritos Regionales de la Sociedad Argentina de Cardiologia, el Comité de Nefropatia de la Sociedad

Argentina de Diabetes y el Grupo de Metabolismo y Diabetes de la Sociedad Argentina de
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Nefrologia.

Se incluird una proporcién similar de investigadores de las 3 sociedades. Se conformara un Consorcio
Ilamado GRUPO FERICODIAB para incluir a cada uno de los investigadores en las publicaciones.

El nimero de sujetos a reclutar debera ser mayor de 586 casos (533 mas 10% por pérdidas
probables).

Una vez realizada la firma del consentimiento informado por parte de los pacientes seleccionados se

incluira al paciente en una ficha médica preestablecida en RedCap. El investigador deberad incluir a

los primeros 30 pacientes que cumplan con los criterios de inclusidn / exclusion (I/E) de forma
consecutiva, desde el inicio del reclutamiento que serd el 1 de octubre del 2023 hasta julio del 2024.
A los primeros 30 pacientes atendidos en consultorio por el investigador, que cumplan los criterios
I/E se les solicitara el estudio de la anemia (cinética del hierro y vitamina B12) y se recabaran datos
de antecedentes y examen fisico una vez que concurran a consulta con los resultados solicitados. Los
analisis solicitados seran de la practica habitual, son andlisis que cominmente se piden para
pacientes con las patologias mencionadas, las guias relacionadas con estas patologias recomiendan

la solicitud de todos los estudios que realizaremos.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes mayores de 18 afios con DM2 y al menos uno de los siguientes criterios:
1- Anemia actual o previa
2- Insuficiencia cardiaca

3- Enfermedad renal crénica

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Embarazo

2. Enfermedades inmunoldgicas u oncoldgicas activas (Ultimos 24 meses requerimiento de
inmunosupresores, corticoides, quimioterapia o radioterapia)

Diabetes atribuida a corticoides o a pancreatectomia.

Diabetes tipo 1

Hipotiroidismo o hipertiroidismo descompensado

Hospitalizacion reciente por cualquier causa (< 6 meses)

Historia de sangrado evidente de cualquier érgano en los ultimos 2 afios.

© N o v M Ww

Historia de procedimientos invasivos o cirugias en los ultimos 6 meses, incluyendo
cateterismos.

9. Historia de enfermedad inflamatoria intestinal
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10. Enfermedad celiaca

11. Diagndstico de anemia falciforme.

12. Diagndstico de coagulopatia o diatesis hemorrdgica primaria o adquirida.

13. Expectativa de vida < 1 afio o pacientes terminales.

14. Cualquier otra enfermedad o condicidn clinica que el investigador considere que podria
interferir con los propédsitos del estudio.

15. Tratamiento sustitutivo de la funcién renal (didlisis o trasplante)
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Recoleccidn de datos. Los procedimientos del protocolo son los siguientes:

VISITA 1:

e Toma de consentimiento de 30 pacientes consecutivos que cumplan con los criterios de

I/E. (Nota: se entrenara a los investigadores en la toma apropiada de consentimiento
informado, evaluacién de criterios de vulnerabilidad y necesidad de testigo para la firma
de CI. El proceso de toma de Cl debe quedar asentado en la HC del paciente, asi como la
inclusion en el estudio).

El investigador podra ingresar a Red Cap, donde se asignara, segun sus siglas, un
numero secuencial al sujeto seleccionado (investigador xxxx, paciente xxxx).

Entrega de la orden de laboratorio, se le entregara al paciente la orden de los analisis
necesarios para participar del estudio. NOTA: Los analisis clinicos solicitados son de
practica habitual en sujetos con anemia, o con IC, o con ERC, por lo que se estima que
los costos de estas determinaciones sean llevados por la cobertura de salud del
paciente. En caso de que el paciente ya se haya realizado estas determinaciones en los

ultimos 3, 6 0 12 meses (segun la variable) se utilizaran los resultados ya realizados.

VISITA 2:

El investigador recopilara en un formulario de reporte de caso “on line en RedCap” las
variables de historia clinica del paciente, examen fisico y laboratorio (cuando concurra
con los resultados de laboratorio)

El investigador contara con un entrenamiento acerca del ingreso y uso de la plataforma
web RedCap(r) para captura electrénica de datos, y contara con una clave de acceso

Unica. (serd su numero de documento)

Listado de variables

Se analizaran los siguientes elementos:

Antecedentes:

- Antigliedad de la DM2

- Habitos: Tabaco, alcohol, caracteristica alimentaria

- Caracteristicas de la alimentacién: Vegetariano/vegano: si o no

- Definicion: Vegetariano o vegano

- Alimentacidn vegetariana: basada en plantas. Sin comer alimentos carnicos pero incluyendo huevo
(ovo) y/o productos lacteos (lacto) en la alimentacion vegetariana

- Vegana: Alimentacién basada en plantas desprovista de todos los alimentos cdrnicos y de productos
de origen animal.
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- Factores de riesgo: Hipertensién arterial, dislipemia, enfermedad CV previa, obesidad, EPOC,
trastornos gastrointestinales o hepaticos (se detallaran patologias para marcar con una cruz),

hipotiroidismo/hipertiroidismo (compensados, recibiendo tratamiento).
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- Registro de complicaciones microvasculares crénicas de la diabetes: retinopatia, neuropatia,
nefropatia y macrovasculares: como enfermedad cerebrovascular, coronaria, carotidea y
enfermedad vascular periférica.

- Hospitalizaciones por IC /IC

- Insuficiencia renal

Registro de la medicacidon antihipertensivos (IECA-ARAII, sacubitril valsartan, otros (antagonistas del
calcio, diuréticos), antiplaquetarios, antidiabéticos e hipolipemiantes. Anticoagulantes, inhibidores
de la bomba de protones o bloqueadores de Hidrogeniones, Aines.

Examen fisico:

- Control de TA con tensidmetro validado (preferiblemente digital).

- Peso (Kg), talla (cm). Se calculard automaticamente el IMC

Examenes complementarios

En la visita 1 se solicitaran:

- Hemograma completo, HbAlc, creatinina, saturacion de transferrina, ferritina, vitamina b12-
Vitamina D. Albuminuria/creatininuria en orina espontanea de la mafiana o albuminuria de 24 hs
(NOTA: Dado que los estudios son de practica habitual en sujetos con DM2 y anemia, o DM2y ERC o
DM2 e IC, se solicitaran a través del prestador de salud o donde cada paciente realice habitualmente
sus controles. En caso de contar con un andlisis ya realizado en el Ultimo tiempo se utilizardn dichos
resultados, el tiempo dependera de la variable. Son pacientes que habitualmente deben realizar
estos controles por sus patologias de base (diabetes, anemia, insuficiencia cardiaca o renal) (ver

luego).

DEFINICIONES:

- Antecedentes de Anemia: Segun autorreporte o estudios previos que lo documenten. Se
interrogara al paciente especificamente el antecedente de anemia crdnica previa. Este antecedente
excluye episodios agudos asociados a sangrados o cirugias.

- Anemia: Se definira anemia como un valor de laboratorio durante los ultimos 12 meses de
hombres < 13 g/dl de hemoglobina y mujeres < 12 g/dI

- Diabetes: seglin normas ADA 2022, se considera diagndstico de DM a la presencia de dos glucemias
en ayunas mayores o iguales a 126 mg/dl o una glucemia > 200 mg/dl al azar o una glucemia > 200
mg/dl a los 120 minutos de la prueba de tolerancia oral a la glucemia (con 75 g de glucosa)

Habitos

- Tabaquismo: Se considera fumador a toda persona que hasta el momento de la encuesta fume (al

menos un cigarrillo en los Ultimos 6 meses) y ex fumador a quien habiendo fumado por mas de 10
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anos haya dejado de hacerlo por al menos 6 meses.

- Alcohol: >30 gr/dia (>250 cc de vino o >500 cc de cerveza o equivalentes).

- Caracteristica de la alimentacidn (vegetariano, vegano, otros )

- Antecedentes de factores de riesgo

- Peso: Normal: En base al indice de masa corporal (IMC) IMC 18.5 a 24.9; Sobrepeso: IMC 25-29.9.
Obesidad: IMC > 30.

- Dislipidemia: En pacientes sin tratamiento: colesterol total = 200 mg/dl, LDLc = 130 mg/dl, HDLc <
40 mg/dl en hombres y < 50 mg/dl en mujeres y 2 TG 150 mg/dl o bien tratamiento activo.

- HTA: PAS 2140 y/o una PAD = 90 mmHg en dos tomas sucesivas separadas de 15 dias y/o estar
recibiendo tratamiento antihipertensivo.

- Toma de presién arterial: El paciente debe permanecer sentado cdmodamente por lo menos 5
minutos antes de cada medicidn, relajado y en un ambiente confortable. La espalda descansando en
el respaldo de la sillay los pies apoyados en el piso. El brazo donde se va a medir la presién debe
estar libre de ropa, apoyado a la altura del corazdén, con la mano en pronacion. La cdmara de goma
del manguito debe cubrir el 80 % del perimetro braquial y debe estar ubicada 2 a 3 cm. por encima
del pliegue del codo, centrada con la arteria humeral. Se debera utilizar tensiometro
preferentemente digital y validado. Una vez registrada la presion arterial se espera 1 minuto y se
vuelve a tomar. Se repetira el procedimiento hasta completar tres tomas. El valor de PA surge de
promediar las tres tomas.

- Descanso adecuado: > a 7 horas diarias

- Enfermedad renal:

Se solicitaran los datos de creatinina del ultimo afo para calcular la tasa de filtrado glomerular
estimada por la formula CKD EPI, considerando ER a la presencia una TFGe < 60 ml/min/1.73 m2 o la
presencia de albuminuria > 30 mg/g en muestra espontanea o > de 30 mg/24 h en orina de 24 h.

- Insuficiencia cardiaca: Se considerara la presencia de IC en los pacientes con antecedente de
hospitalizacién por IC, a la fraccidn de eyeccion < 40% o al antecedente referido por el cardidlogo del
paciente.

- Antecedentes de enfermedad vascular:

¢ Enfermedad coronaria demostrada (IAM, SCA, isquemia o placas coronarias en un estudio por
imagenes), vascular periférica (estudio de imdgenes, indice tobillo brazo o presencia de claudicacion
intermitente) o carotidea (presencia de placas aterosclerédticas en estudio por imagenes) o
antecedente ACV.

Antecedentes de alteraciones gastrointestinales (Gastritis/ Esofagitis/ reflujo/Diarrea cronica/colitis
ulcerosa, etc) (SI/NO/DESCONOCE )

Antecedente de higado graso, por antecedente reportado por el paciente o por imagenes previas
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ANALISIS ESTADISTICO:

ESTUDIO DE TIPO tipo observacionales descriptivo prospectivo corte transversal

Analisis estadistico: las variables dicotémicas se describiran como nimeros y sus porcentajes, y las
variables continuas como media (x desviacién estdndar) o mediana (rango intercuartilo) segin su
tipo de distribucidn. Para las comparaciones entre variables categdricas se utilizaran las pruebas de
x2 y de Fisher, mientras que para las comparaciones entre variables continuas se utilizara la prueba
de la t de Student o la U de Mann-Whitney. Se utilizard la prueba de Bartlett para determinar la
normalidad de la distribucidn de datos de las variables continuas. Para evaluar asociaciones entre
parametros de hierro y eventos clinicos o fdrmacos concomitantes, se realizardn modelos de
regresion logistica uni o multivariables, y se estratificaran por grupos de riesgo especificos
(enfermedad de las arterias coronarias, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal crénica). En
ausencia de datos sobre alguna variable, no se realizara ninguna imputacion. Se utilizara el programa
Epi Info®V7.0 y se considerara significativo un valor de p < 0,05. Para los modelos multivariados se
incluirdn variables con una p < 0,1 en el andlisis univariado. Se utilizara la correccién de Bonferroni
debido a la naturaleza exploratoria del andlisis y las comparaciones multiples.

Para este estudio, se siguen las recomendaciones de Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE).

Se utilizard el SPSS-R

Aspectos éticos
Este estudio se realizara de acuerdo con el protocolo y con:

- Principios éticos de consenso derivados de guias internacionales, incluidas la Declaracidon de

Helsinki y guias éticas [2°

- Guias aplicables de buenas préacticas clinicas (BPC) (2],

- Leyes y reglamentos locales que resulten aplicables
Los datos personales de los sujetos del estudio serdn protegidos por el uso de un cddigo, que es un
numero especifico e irrepetible, luego de la firma del consentimiento e inclusidn y la obligacién de
confidencialidad de los datos sera asumida para asegurar los requerimientos de calidad y legales. La
Ley 25326 de Proteccién de Datos Personales ampara esta condicién.
El protocolo, las enmiendas, el formato de consentimiento informado y otros documentos pertinentes
fueron revisados y aprobados por el Comité de Revisidn de la Sociedad Argentina de Cardiologia.
El investigador o su representante explicaran al participante o a su representante legalmente
autorizado la naturaleza del estudio y respondera todas las preguntas formuladas con respecto al
mismo. Se informara acerca de la participacion voluntaria y que tienen la libertad de no hacerlo si asi

10
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no lo quisieren y que pueden retirar su consentimiento por cualquier motivo y en cualquier momento

del estudio, sin verse perjudicados en la atencién habitual que reciba.

Los participantes o su representante legalmente autorizado firmardn una declaracién de

consentimiento que cumpla con requisitos de normas internacionales y locales, guias ICH

(Conferencias Internacionales de Armonizacion).

Una vez confirmada su voluntad de participar y firmado el consentimiento en 2 originales, se entregara

uno de ellos al participante y el otro se archivard en su historia clinica.

FICHA MEDICA:

Se utilizard una planilla en formulario de RedCAP

(http://redcap.sac.org.ar/redcap/surveys/?s=T4WFNFY49LFXMAR7.)

1. Datos Filiatorios:

e Numero de investigador y siglas

e Fecha en que se incluyd el paciente

e Apellido y nombre del paciente (solo las iniciales), nimero

e Fecha de nacimiento

e Sexo.

2. Antecedentes:

e Antigliedad de la diabetes en afios

e Habitos:

o Tabaco:

o Alcohol

Actual
Ex tabaquista

Nunca

Sl
No

Nunca

o Habito Vegetariano o vegano

Si

No

Otras

11
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Descanso adecuado: SI/NO

e  Factores de riesgo CV :

o Dislipemia
= Si
= NO

o Hipertensién arterial
= S
= NO

Antecedentes de enfermedad CV previa
= Sl
= NO

= Desconoce

Antecedentes de eventos CV (SI/NO/IGNORA)

= Evento coronario, ACV o evento carotideo, Evento periférico
e Insuficiencia cardiaca (SI/NO/DESCONOCE)
e  Fraccion de eyeccion (Numérico) (DATO NO OBLIGATORIO)

Antecedentes de complicaciones relacionadas a la diabetes:
o Retinopatia
= S
= No
= Desconoce (sin datos de fondo de ojos en el ultimo afo)
o Neuropatia (SI/NO/desconoce)
e Hipotiroidismo (SI/NO/DESCONOCE)
e Hipertiroidismo (SI/NO/DESCONOCE)
e EPOC (SI/NO/DESCONOCE)
e Enfermedad renal

e Nefropatia Diabética SI/NO, otras causas

e Antecedentes de alteraciones gastrointestinales

(Gastritis/ Esofagitis/ reflujo/Diarrea cronica/colitis ulcerosa, etc) (SI/NO/DESCONOCE
e Enfermedad hepatica conocida (higado graso, cirrosis ) (SI/NO/IGNORA)

e Laboratorio (DATOS OBLIGATORIOS)

12
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Hemoglobina glicosilada A1C (%) (prospectivo o ultimos 3 meses)
= Valor

Hemoglobina total (dato prospectivo o ultimos 3 meses)
= Valor

Ferritina (dato prospectivo o Ultimos 6 meses)
= Valor

Saturacion de transferrina (dato prospectivo o ultimos 6 meses)

- Valor fecha

B12 (dato prospectivo o ultimos 12 meses)

. Valor fecha

Vitamina D (dato prospectivo o Ultimos 12 meses)
= Valor
Creatinina (dato prospectivo o ultimos 3 meses)

. Valor

* CALCULO DEL TFG ESTIMADA (EN RED CAP AUTOMATICO EN FUNCION DE

CR, EDAD, SEXO, por CKD EPI 2021)
Albuminuria(dato prospectivo o Ultimos 12 meses )
=  Método (colocar cruz)

®  Relacion albuminuria/creatinuria
o<de30mg/g
o >30<300 mg/g
o >300mg/g

e Orina24h
0 <30mgen24h
o 30-300mg/24 h
o =300 mg/24 h

Tratamiento actual para su DM2: (marcar con una cruz) (SI/ NO en cada grupo
terapéutico)

o Metformina

13



Version 5. 23/9/2023

(o]

(o]

Inhibidor DPP4
Agonista R GLP1
Inhibidor SGLT2
Glitazonas
Sulfonilureas
Insulina basal

Insulina bolo

Otros tratamientos que esté recibiendo activamente (en forma crénica en los ultimos 12

meses) (SI/NO)

IECA

ARA2

Sacubitril/valsartan

Otros antihipertensivos (antagonistas del calcio,etc)
Diuréticos (asa, tiazidicos, mineralocorticoides)
Hierro oral en los ultimos 3 meses

Hierro IM en los Ultimos 3 meses

HIERRO IV en los ultimos 3 meses

Vitamina B12 en los ultimos 3 meses

Acido félico en los ultimos 3 meses

Vitamina D en los ultimos 3 meses

EPO en los ultimos 3 meses

Antiacidos (famotidina-cimetidina, inhibidores de la bomba de protones o
bloqueadores de Hidrogeniones)

Estatinas

Fibratos

Aspirina

Clopidogrel/ Prasugrel/ ticagrelor

Acenocumarol/ Warfarina

Rivaroxaban / dabigatran/apixaban

AINES

14
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