E DeficienciadeHierro.es

LA LUCHA CONTRA LA FALTA DE ENERGIA

La enfermedad inflamatoria
Intestinal

El hierro es necesario para transportar oxigeno

a través de la sangre a todo el cuerpo’

Los musculos utilizan el oxigeno

A para proporcionarnos energia’
»>

El hierro es necesario para mantener unos niveles

de energia adecuados v la calidad de vida?

La falta de energia es una de las preocupaciones mas
habituales de los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal
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La falta de energia es una de las La fatiga puede afectar a
cinco preocupaciones mas relevantes la vida diaria’

de los pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal*>

¢Cual es la causa de la falta de energia en la
enfermedad inflamatoria intestinal?
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de los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal
presentan anemia por déficit de hierro®

EL 70 % DE LOS PACIENTES CON ANEMIA

SUFRE ANEMIA POR DEFICIT DE HIERRO’

3 EL DEFICIT DE HIERRO AFECTA
HASTA AL 90 % DE LOS PACIENTES CON

ENFERMEDAD DE CROHN?



Los pacientes que padecen enfermedad inflamatoria
intestinal pueden desarrollar déficit de hierro en cualquier

7Z momento:
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' 5 meses

La fatiga, que supone una de Los pacientes con esta enfermedad
las preocupaciones principales presentan anemia una vez cada cinco
de los pacientes con enfermedad meses’°

inflamatoria intestinal, conduce
a bajos niveles de energia®

El déficit de hierro es comtuin en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal debido a:

Modificaciones en la dieta,
gue reducen el consumo
de alimentos ricos en hierro™

Inflamacion del intestino
gue provoca

pérdidas de sangre"

Inflamacidn intestinal
gue provoca una reduccion
de la absorcidn de hierro”

¢{Como se puede combatir la falta de energia en la enfermedad inflamatoria intestinal?

El tratamiento de la anemia
ferropénica puede mejorar de
forma significativa la calidad
de vida de los pacientes con

enfermedad inflamatoria intestinal'?

Es importante que hable con su médico sobre el tratamiento de la fatiga y de la enfermedad inflamatoria
intestinal, ya que la anemia ferropénica, con frecuencia, no esta tratada

Desafortunadamente, hasta el 60 % de los

b4 pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal
M gue presentan déficit de hierro o anemia por déficit

de hierro no reciben ningun tratamiento's'®

VIFOR
PHARMA

Vifor Pharma, una compania perteneciente a Vifor Pharma Group, es lider mundial en investigacion, desarrollo, fabricacion y comercializacion de productos farmacéuticos para el tratamiento del déficit de hierro.

La compania también ofrece un portfolio diversificado de medicamentos bajo prescripcion médica , y sin prescripcion (OTC). Vifor Pharma, con sede en Zurich, Suiza, tiene una presencia cada vez mas global y una amplia red

de filiales y socios en todo el mundo. Para obtener mas informacion sobre Vifor Pharma y su empresa matriz Vifor Pharma Group, visite www.viforpharma.com

Este sitio web esta destinado a proporcionar informacion educativa a una audiencia internacional, a excepcion de los residentes de los Estados Unidos. Toda la informacion aqui contenida esta disefiada con fines Unicamente educativos

y no debe usarse para substituir una consulta con un profesional sanitario. Todas las decisiones relacionadas con el cuidado del paciente deben ser manejadas por un profesional de la salud y basarse en las necesidades de cada paciente.
Las personas que aparecen en las fotos del sitio web son modelos y se utilizan Unicamente con fines ilustrativos. Los testimonios son historias de ficcion basadas en casos reales de pacientes
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