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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas de |os pacientes derivados por hiperferritinemia a consultas de
Medicina Interna del Hospital 12 de Octubre (H120), através de la aplicacion de Solicitud de Citaen
Atencion Especializada (S.C.A.E.).

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional retrospectivo de los 44 pacientes derivados por
hiperferritinemia, entre enero y diciembre de 2015 desde atencidn primaria a nuestras consultas através de la
aplicacion de Solicitud de Cita en Atencion Especializada (S.C.A.E.). Se recogieron caracteristicas
demogréficas, antecedentes familiares de sobrecarga férrica, comorbilidad (diabetes mellitus, hipertension
arterial, obesidad, sindrome metabdlico, presencia de hepatopatia y etiologia de |la misma, tratamiento con
hemoderivados, infeccién, neoplasia, conectivopatia o enfermedad hematol 6gica), estudios analiticos,
pruebas de imagen, realizacion de biopsia hepéticay determinacidn de sobrecarga férrica; estudios genéticos
y tratamiento con flebotomias. Los datos se analizaron con € programa SPSS version 15.0.

Resultados: El 90,9% son varones con edad media de 55,27 + 15,77 afios; €l 93,9% de raza blancay sblo el
25% tenia antecedentes familiares de primer grado de sobrecarga férrica. El nivel promedio de ferritinafue
de 534,57. Con respecto alas comorbilidades por orden de frecuencia fueron: 44% consumo de acohol (14%
CONsSUMO excesivo), 29,5% hipertension arterial, 25% obesidad y 6,8% diabetes mellitus. El 15,9% cumplia
criterios de sindrome metabdlico. El 50% de |os pacientes presentaban hepatopatia (86% EHGNA, 9%
alcohol y 4,5% viral). Se ha objetivado proceso infeccioso subyacente en el 2,3% de |os pacientes,
conectivopatiaen e 2,3%, neoplasia 2,3%, enfermedad hematol gica 2,3% y hemoterapia en el 4,5%. Solo
uno de los 44 pacientes cumplia criterios de hemocromatosis hereditaria (vardn, 43 afios, raza blanca, con
ferritinaa diagnostico de 463 e IST 62%). No se han registrado casos de hiperferritinemia asociada a
cataratas ni de aceruloplasminenia. Serealiz6 serologia VHB y VHC en el 75%, serologia VIH en e 59%,
mutaciones del gen HFE en 75%, ecografia abdominal en el 68%, (esteatosis hepatica en el 43%), RMN
hepéticaen el 16% y biopsia hepaticaen e 2,3%. En el 11,3% de |os pacientes aparecen datos compatibles
con sobrecarga férrica hepatica (60% leve y 40% moderada) bien por RMN o biopsia hepética. Se hicieron
flebotomias en 2 pacientes.

Discusion: En los paises desarrollados el sindrome metabdlico es laprincipal causa de hiperferritinemia. En
nuestra serie sdlo e 15,9% de los pacientes cumplian criterios diagndsticos de sindrome metabdlico, esto es
debido a que sélo en el 9% de las historias clinicas se recogia el valor del perimetro abdominal. Este dato
junto a que en & 43% de los pacientes a los que se les hace ecografia abdominal se objetiva esteatosis
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hepatica hace pensar que & sindrome metabdlico esta infradiagnosticado en nuestra serie. El 50% de los
paci entes tienen datos compatibles con hepatopatia (mayoritariamente EHGNA) probablemente como causa
de hiperferritinemia mas que como consecuencia. Destacar |a baja prevalencia de otras etiologias de
hiperferritinemia (sindromes inflamatorios, neoplasias, infecciones...) |0 que puede estar relacionado con el
hecho de que |a serie de pacientes es derivada desde atencion primaria exclusivamente.

Conclusiones: La hiperferritinemia es un motivo de derivacion frecuente y traduce la presencia de
enfermedades de etiologia muy variable, generalmente leves, pero graves en ocasiones, por |o que es
necesario establecer protocol os diagndsticos y terapéuticos que aseguren un manejo adecuado y homogéneo.
En nuestra serie probablemente la principal etiologia sea el sindrome metabdlico aungue esté
infradiagnosticado por lo que esimprescindible realizar un cribado exhaustivo del mismo en todos los
pacientes con hiperferritinemia.
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