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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinicas y diagnosticas de aquellos pacientes con valores de ferritina
superiores a 3.000 ng/ml.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo de los 224 pacientes con ferritina por encima de 3.000 ng/ml,
recogidos del registro del 1aboratorio de Bioquimica del Hospital Puerta de Hierro Mg adahonda (HPHM)
desde septiembre 2008 hasta abril 2014. Las variables analizadas han sido obtenidas del articulo “ Sistemética
diagnostica en la hiperferritinemia’ Med Clin (Barc) 2013 del grupo ibérico de ferropatologia. El analisis ha
sido realizado con € programa estadistico SPSS.

Resultados: La mediana de |os valores de ferritinafue de 4.246 ng/ml. El 62,5% de |os pacientes fueron
varones, con una edad media de 60 afios. El 83% estaban hospitalizados en el momento de la determinacion
analitica. El 33% de los pacientes pertenecian a servicio de Hematologia, que fue el servicio con mayor
numero de pacientes de la muestra; seguido de Medicina Interna con el 21% de pacientes. El indice de
saturacion de latransferrina (1ST) fue superior a 45% en el 13,3% de |os casos, confirmandose el diagndstico
de hemocromatosis en el 40% de los mismos (6 pacientes). Se encontrd 1 paciente con diagndstico de
hemocromatosis e IST inferior a 45%, con diagnostico final de hemocromatosistipo IV, variante muy poco
frecuente asociada a mutaciones en € gen de laferroportinay que se caracteriza por ST normal. S6lo se
realizo RMN hepética al 8,5% de |os pacientes, siendo patol 6gica en 94,74% de las mismas. Respecto ala
presencia de factores de riesgo cardiovascular, el mas frecuente fue la hipertension arterial (39,7%), seguido
de ladiabetestipo 2 (19,6%) y laobesidad (15,2%). El consumo croénico de acohol estaba presente en 16%
de los pacientes, mientras que la hepatopatia por VHC y VHB fue del 7% y 3% respectivamente. La
presencia concomitante de un proceso inflamatorio/infeccioso (definido como proteina C reactiva superior a
50 mg/L) se encontrd en 28% de los pacientes, teniendo un diagnostico de infeccion activael 11,6%. En
cuanto al diagnéstico de base, |0s procesos hematol 6gicos fueron los mas frecuentes (25,89% sindrome
linfoproliferativo, 12,5% sindrome mielodisplasico/aplasia medular y mieloma maltiple en 3,13%). La
mayoria de ellos habian recibido soporte transfusional previamente. Un 15,6% tenian un diagnéstico de
tumor de érgano solido, siendo el més frecuente el cancer de pulmon (4,46%), seguido de mama (3,57%) y
hepatocarcinoma (2,68%). La enfermedad renal créonica se encontrd en 5,8% de los pacientes. Otras entidades
menos frecuentes fueron las enfermedades autoinmunes (1,34%) y la enfermedad de Still del adulto (0,89%).

Conclusiones. Lamayoria de |os pacientes con niveles de ferritina superiores a 3.000 ng/ml tienen una causa
patol 6gica que lo justifica; con frecuencia coexisten varios procesos. Las enfermedades hematoldgicasy los
tumores solidos son |as principal es causas encontradas. La presencia de infeccion activa no justifica por si
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sola el hallazgo de ferritina elevada. Los valores de ferritina por encima de 3.000 ng/ml deben aertar sobre la
posibilidad de un proceso subyacente importante que, de no estar diagnosticado, ha de motivar larealizacion
de un riguroso estudio.
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