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LA ANEMIA es una enfermedad en la que el niumero LA ANEMIA POR DEFICIT DE HIERRO tiene un impacto
de glébulos rojos vy, por tanto, su capacidad para transportar importante sobre la salud, aumentando el riesgo de morbilidad
oxigeno es insuficiente para hacer frente a las necesidades y mortalidad hospitalari<':1,7’8'9 y también incrementa el coste
fisioldgicas del cuerpo. Puede deberse a deficiencias de la enfermedad.10'“’12Ademés, los pacientes
de nutrientes, como la falta de hierro®* a cambios con anemia sufren fatiga, lo cual repercute en su calidad
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como enfermedades infecciosas, cadncer o enfermedades a su vez, puede tener consecuencias negativas sobre
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IMPACTO GLOBAL DE LA ANEMIA

La media total de pérdida

La anemia es responsable Se estima de productividad

de 68,3 millones queel 50 % (fisica y cognitiva)

de afios de vida vividos se debe al debida al déficit

con discapacidad* déficit de hierr(1)8 de hierro sufrido por los
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El 52,7 % de todos los casos El 84 % de |la poblacidon Solo el 2 % de los pacientes
de anemia se debe con anemia no sabia estaba recibiendo tratamiento
a déficit de hierro 2° qgue la padecia? en el momento en el que se

realizo el estudio?
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** Cdlculos ilustrativos, datos de 2003.
*** Producto Interior Bruto (PIB).
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Vifor Pharma, una compafiia 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 informacioén sobre Vifor Pharma y su empresa matriz Vifor Pharma Group, visite www.viforpharma.com

Este sitio web estd 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



