------------ 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 diagnasticas mediante citometria de flujo (deteccion de poblaciones
celulares con déficit de GPI)**

Grupos de alto riesgo para la HPN%410
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Rentabilidad de realizar la CITOMETRIA DE FLUJO segn los grupos de riesgo*
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Anemia Hemoglobinuria Insuficiencia renal’ Anemia Sindromes Citopenia Trombosis con
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’*'®
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Principal objetivo

Reducir la hemadlisis, y minimizar la aparicion de complicaciones®

SOLIRIS® (ECULIZUMAB) TRATAMIENTO DE SOPORTE® ALOTRASPLANTE HEMATOPOYETICO

@ Inhibe de forma especifica la activacion @ Transfusiones de concentrados de hematies @ Potencialmente curativo para la HPN
del complemento™ S _ .
@ Suplementos de acido fdlico y hierro ® Reservado para pacientes muy
@ Reduce eficazmente |a hemolisis S o _ seleccionados, en especial aquellos con
intravascular cronica® @ Profilaxis antitromhotica y tratamiento aplasia medular muy severa asociada®
anticoagulante de las complicaciones
@ Mejora de la supervivencia globhal? tromboticas ® Asociado a una elevada morbimortalidad
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LA INSUFICIENCIA RENAL ES

0  LATROMBOSIS ES LA PRINCIPAL a
1 CAUSA DE MUERTE EN LA HPN'® 2 e IEr TS b o
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A0% .. BT El riesgo de tromboembolismo L insuficiencia renal es un 04 % de 105 pacientes
e e o ye ° venoso es 62 veces mayor - o g con HPN presenta
de las muertes estan causadas por la poblacid il predictiva de la mortalidad . CONHFND , .
que en fa poblacion genera insuficiencia renal cronica®

trombosis venosa o arterial's

LaLDH > 1,5 X LSN incrementa La tasa de mortalidad es En la HPN el dafio renal inicial es
7 veces el riesgo de trombosis® 8 veces mayor con respecto a tubular, y se manifiesta en
la poblacién general® forma de proteinuria®
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