Confiabilidad de la ferritina para el
diagnqstico de sobrecarga de hierro.
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e La dosificacion de la ferritina se ha vuelto un examen
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Represents Hamlet’s dilemma between
ferritina elevada and sobrecarga de hierro.




Proteina que ALMACENA el hierro en el citoplasma (tisular) de higado,
corazon, médula y placenta + pequeia cantidad en sangre (sérica).
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Proteina que ALMACENA el hierro en el citoplasma (tisular) de higado,
corazon, médula y placenta + pequeia cantidad en sangre (sérica).
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Secretada por hepatocitos y linfocitos.
Pobre en hierro y con subunidades Ly G.

Femtm \_, 4@ ® FERRITINA SERICA

Niveles de ferritina en tejido
(1 ng/ml de ferritina: 8 mg de Fe)

Reactante de fase aguda: inflamacion,
infeccion, proliferacion celular incontrolada

Serum ferritin
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Mecanismos de la hiperferritinemia

1.- Aumento de la sintesis por induccion
2.- Liberacion durante la necrosis celular
3.- Desregulacion genética

Principales causas de hiperferritinemia

1.- Alcoholismo

2.- Sindrome metaboalico

3.- Sindrome inflamatorio

4.- Citolisis (higado o musculo)

5.- Sobrecarga férrica (primaria o secundaria)
6.- Mutacion gen L ferritina

/.- Mutacion del gen de la ferroportina
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13% de la poblacion adulta puede tener hiperferritinemia

Cerca del 90% de los pacientes con hiperferritinemia encontrada

en una rutina NO tienen sobrecarga férrica.

Hiperferritinemia # sobrecarga...

Flemming DJ, J Am J Clin Nutr 2001; Adams P, Barton J. J Hepatol 2011
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Hiperferritinemia # sobrecarga...

Indice de saturacidon de transferrina

v" Hierro (100) / capacidad de transporte de la transferrina
v Valores normales: menos de 45% (>70% altamente sugestivo)
v" Al menos dos determinaciones!!!

v’ Falsamente elevado en la insuficiencia hepatica

Brissot P. Exp Rev Gastroenterol Hepatol 2015
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186 pacientes con enfermedad hepatica crdnica (sin cirrosis)

VS

Serum Markers of Iron Metabolism in Chronic Liver Diseases 60 controles

Mariana Penkova Radicheva, Albena Nikolaeva Andonova*, Hristina Tancheva Milcheva, Nadejda Gospodinova Ivanova,
Silviya Georgieva Kyuchukova, Mima Stefanova Nikolova, Magdalena Stefanova Platikanova
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Dosificacion de ferritina

Saturacion de transferrina




Dosificacion de Ferritina elevada |:> Descarta sobrecarga férrical!

Alcoholismo, HGNA, infeccidn/inflamacion,
neoplasias, enfermedades genéticas (raras)

Saturacion transferrina elevada...

Transfusiones/diseritropoyesis
Hemocromatosis (HFE-no HFE)

Hepatopatia (OH, VHC, HGNA)

Hepatopatia alcohdlica Diseritropoyesis
Higado Graso no alcohdlico  Citdlisis
Hepatitis viral (VHC) Hemocromatosis (HFE-no HFE)

Citdlisis
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