
LA GESTIONE DEL PAZIENTE ANEMICO IN  
PRONTO SOCCORSO: FERRO VS SANGUE 











Pasquale, 88 anni, circa 70 kg. 
•K vescicale con multiple localizzazioni secondarie 
•IRC di grado severo (GFR 19 sec C&G) 
•Iponatremia 
•CHF III NYHA 
 
Quick-look: spaventato, pallido, marcatamente astenico 
A: vie aeree pervie  
B: crepitazioni alle basi BR 20/minuto SaO2 93% con FiO2 21% 
C: soffio olosistolico sulla punta 4/6 Levine PA 150-75 mm/Hg 
D: CGS 15 
E: NTC 36.6 °C NRS 8 
Eco-torace B-profile 
 
 



“L’oncologo ha detto che  
deve fare la trasfusione!!!”  

•PCR 3.7 
•Lact  2.9 
•HGT 211  





Per gentile concessione di Mario Rugna 







La sideropenia, intesa come riduzione del ferro circolante è quindi considerata un 
meccanismo protettivo di fronte al pericolo rappresentato dall’invasione di 
microrganismi e il fatto che la carenza di ferro causi anemia, rientra nella strategia del 
“male minore”. Non solo il ferro è sequestrato dall’incremento di epcidina ma 
nell’infiammazione aumentano anche la concentrazione di aptoglobina ed emopessina 
che rimuovono dalla circolazione, rispettivamente, emoglobina o eme in eccesso 
attraverso specifici recettori scavenger come il CD163 dei macrofagi, pure attivato nella 
infiammazione. Tutto ciò al fine di non peggiorare il danno tissutale già causato 
dall’infiammazione/infezione e di recuperare il ferro legato all’eme. 



















Diagnosi! 





La ferritina non 
serve! 



Sideremia / (Transferrina x 1,42) x 100 
 

Valori normali 15-45% 







Dottò, i miei figli non sanno che io ho capito 
so che sto per morire.  
Vi prego non mi fate morire in ospedale.  
Abito a Coroglio, di fronte al mare.  
La mattina vedo sorgere il sole appena dietro  
l’isola di Nisida.  
Bennato dice che Nisida è un’isola e nessuno 
lo sa.  
Per me è un sipario su una meravigliosa alba!  
Vi prego mandatemi a casa è l’ora del 
tramonto.  
















