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Situacions amb sobrecàrrega de 

ferro i susceptibilitat a la infecció

• Anèmies congènites amb sobrecàrrega

• Beta talassèmia

• Hemolítiques cròniques (falciforme, esfero-

citosi, ...)

• Anèmia congènita diseritropoiètica, sidero-

blàstica.

• Anèmies adquirides amb politransfusió

• Síndromes mielodisplàssiques

• Trasplantament de moll d’òs

• Ús inadequat de ferro parenteral

• Insuficiència renal

• Hemocromatosi hereditària



Iron homeostasis in host defence and inflammation

T. Ganz and E Nemeth. Nat Rev Immunol 2015;15:500-510







Això son models

teòrics però…

Que passa realment “in 

vivo”?



Michels KR et al. JCI insight 2017Model ratolí – Klebsiella pn. a la traquea











Concepte de “iron – targeted nutritional immunity”

Aquest tipus de resposta preveu la superinfecció per paràsits de malaria

addicionals en subsegüents picades de mosquits infectats

Iron homeostasis in host defence and inflammation

T. Ganz and E Nemeth. Nat Rev Immunol 2015;15:500-510



Iron homeostasis in host defence and inflammation

T. Ganz and E Nemeth. Nat Rev Immunol 2015;15:500-510



Efecte de la sobrecàrrega fèrrica en el balanç 

Th1/Th2

Weiss G et al. Immunol Today 1995;16:495–500;

Mencacci A et al. J Infect Disease 1997;175:1467–1476

IFN, interferon; IL, interleukin; 

TH1/Th2; T helper cell 1/2; TNF, tumor 

necrosis factor



• Els pacients amb hemocromatosi i baixa producció

d’hepcidina podrien estar “protegits” de infeccions per 

germens intracelulars

• Els pacients amb sobrecàrrega férrica macrofàgica podrien

ser susceptibles de infeccions intracelulars



Les infeccions són una causa 

freqüent de mort en els SMD de 

baix/intermig risk
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Les complicacions infeccioses són comorbiditats 

prevalens en els pacients amb SMD transfusió-

depenent

Infectious complications 

(by prevalence):

• Sepsis

• Bacteremia

• Fungal infection

• Cellulitis

• Renal kidney infections

• Intestinal infections

• Pneumonia
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Supervivència i resposta immune segons tractament amb 

deferasirox en models pre-clinics

Survival of  diabetic ketoacidotic mice 

infected with Rhyzopus oryzae

6

**P=0.047 compared with 

placebo-treated mice
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Ibrahim AS et al. J Clin Invest 2007;117:2649–2657





Myelodysplastic Syndromes (MDS) Event Free Survival With Iron

Chelation Therapy Study (TELESTO)

This study is ongoing, but not recruiting participants.

Sponsor:

Novartis Pharmaceuticals

ClinicalTrials.gov Identifier:

NCT00940602

First Posted: July 16, 2009

Last Update Posted: September 12, 2017

Study Status:
This study is ongoing, but not recruiting 

participants.

Estimated Study Completion Date: February 2, 2018

Estimated Primary Completion 

Date:

February 2, 2018 (Final data collection 

date for primary outcome measure)













LIC > 5 mg/gdw

LIC > 7 mg/gdw

Ferritina > 1000

Ferritina > 2500










