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1. INTRODUCCIÓN

HIPERFERRITINEMIA

Ferritina serica: 

>200 en mujeres

>300 en hombres 

¡NO SIEMPRE ES HEMOCROMATOSIS!

LA MAYORÍA DE CAUSAS SON 

MUCHO MAS COMUNES

FERRITINA: almacén de Fe. 

Importante en el estudio de anemias y 

marcador de salud (RFA)



2. METABOLISMO DEL FE - FERRITINA:

almacenamiento de Fe en hepatocitos y macrofagos

- TRANSFERRINA:

transporte de Fe en sangre

- HEPCIDINA:

cuando los niveles de Fe son elevados en sangre ->

aumenta la sintesis de la proteina HFE -> aumenta

la sintesis hepatica de hepcidina -> inhibe absocion

de Fe en el enterocito y liberacion desde

macrofagos

- MACROFAGOS:

liberan el Fe tras la destruccion de hematies.

- HEPATOCITOS:

producen hepcidina cuando aumentan los niveles

de Fe en sangre.



CUANDO NOS ENFRENTAMOS A UNA HIPERFERRITINEMIA 

DEBEMOS HACERNOS DOS PREGUNTAS

¿CUAL ES LA CAUSA? ¿HAY SOBRECARGA DE FE?



3. CAUSAS DE ⬆️FERRITINA

PROCESOS INFLAMATORIOS 

CRONICOS

ELEVACION DE RFA

HEPATOPATIAS

LISIS CELULAR

HEMOFAGOCITOSIS

- Alcohol: elevación proporcional

- Hepatitis víricas

- Esteatosis hepática

- Farmacos (ej: paracetamol)

- Infecciones, shock 

- Enf. Autoinmunes 

- Procesos tumorales: mama, 

pulmón, hígado, neuroblastoma, 

hematológicos…

Anemias significativas 

(eritroblastopenia/aplasias)

- Sindrome metabolico, DM

↑ FERRITINA
FERRITINA 

> 3000

CITOLISIS HEPATICA
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3. OTRAS CAUSAS DE ⬆️FERRITINA

Genetica Causa Clinica Analitica

Transfusiones No existe un mecanismo para la excreción activa de Fe. 

Dx: Historia clínica y seguimiento con niveles de ferritina serica. 

Sindrome

hereditario de 

hiperferritinemia y 

cataratas

AD, Cr. 19

Gen que regula 

la producción de 

L-ferritina

Cataratas precoces Fe serico: N

IST: N

Hemograma: N

Aceruloplasmiemia AR Deposito de Fe en 

hígado, pancreas y 

GB 

DM

Enf neurológica

Degeneracion retina

Fe serico: ↓
IST: ↓
HG: Hb ↓ , VCM ↓

Atransferrinemia o 

hipotranferrinemia

AR

IST: ↓
HG: Hb ↓ , VCM ↓

PCT 80% adq, 20% 

hereditaria

OH, VHB/C, LES…

↓ UPF-DC

Fototoxicidad, 

hipertricosis, ampollas

PFH alteradas

Porfirias u: ↑

Hemocromatosis AR, Cr. 6, HFE ↓HEPCIDINA Fatiga, 

hipogonadismo….

Fe serico: ↑
IST: ↑



HEMOCROMATOSIS

AR, 80% homocigotos para C282Y

Mutación en el gen HFE (cromosoma 6)

↓HEPCIDINA

↑ ABSOCIÓN DE FE 

EN ENTEROCITOS

↑ LIBERACIÓN DE FE 

DESDE MACROFAGOS

EL FE LIBRE SE DEPOSITA EN LOS TEJIDOS

↑ FE EN SANGRE

↑ FERRITINA

↑ IST



3. PRUEBAS DE 

IMAGEN
1. ANAMNESIS

4. ESTUDIO DEL PACIENTE CON HIPERFERRITINEMIA 

DM, obesidad…

Infecciones

Alcohol, 

VHB/VHC, HAI

Síndrome constitucional: astenia, 

anorexia, perdida de peso…

AF: hemocromatosis

2. ANALITICA

Bioquimica, perfil lipidico

PCR, serologías viricas

Metabolismo hepático (AST/ALT >2)

Serologías VHB/VHC

Ac (ANA, AML, LMK1)

Proteinograma

Hemograma con reticulocitos

Perfil férrico completo

(Fe sérico, Ferritina, IST)

Coagulación

Perfil hormonal (TSH, cortisol, Na, K)

Rx torax / abdomen

Ecografia abdominal

TC toraco-abdomino-pélvico



CUANDO NOS ENFRENTAMOS A UNA HIPERFERRITINEMIA 

DEBEMOS HACERNOS DOS PREGUNTAS

¿CUAL ES LA CAUSA? ¿HAY SOBRECARGA DE FE?

Metodos invasivos Metodos no invasivos

BIOPSIA HEPATICA

RM HEPATICA IST

↑: SC

↓: No SC



5. ALGORITMO 
DIAGNOSTICO 



6. MANEJO

• TRATAMIENTO DE LA 

ENFERMEDAD DE BASE

• HEMOCROMATOSIS:

FLEBOTOMÍAS: se moviliza Fe 

para la eritropoyesis, 

disminuyendo así la sobrecarga 

de Fe.

ERITROAFÉRESIS: se moliviliza

Fe sin alterar el volumen ni el 

plasma. Mayor estabilidad HD.

QUELANTES DE FE: 2º línea. 



Varón de 45 años

CASO 1 CASO 2

Habitos

toxicos

No fumador, no bebedor Fumador de 1paq/día, bebedor de 

4UBES/dia

FRCV No HTA, no DL, DM (ADOS)

IMC 25

No HTA, DL (estatinas), DM (ADOS)

IMC 35

AF Un tio con algo en el hígado Nada relevante

A/S Ferritina 900, IST 80%

PFH normales

HG y CG normal

Ferritina 600, IST 30%

AST/ALT >2

HG y CG normal
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Conclusiones
• La ferritina es una proteína que se encarga del almacenamiento del Fe y actúa como un RFA

que se puede alterar en muchas ocasiones. 

• La hiperferritinemia se define como una ferritina sérica >200 en mujeres y >300 en hombres.

• Las causas mas frecuentes de aumento de ferritina no cursan con sobrecarga de hierro, tienen 

un IST<45% (sde metabolico, infecciones, OH…) por lo que no se benefician de flebotomías.

• Cuando tengamos una hiperferritinemia con sobrecarga de hierro debemos sospechar una 

hemocromatosis si la clínica acompaña (fatiga, dolores articulares, hipopituitarismo…)

• El test genético para la mutación C282Y en el gen HFE esta altamente recomendado si:

 Individuos de origen Europeo con: 

- Mujeres: Ferritina >200 𝜇g/L + IST >45%

- Hombres: Ferritina >300 𝜇g/L + IST >50%

- Elevacion persistente e inexplicada del IST

 Familiares de 1º grado >18 años de pacientes con mutacion homocigota para C282Y 

• El manejo de la hiperferritinemia consiste en el tratamiento de la enfermedad de base. 

Cuando se trata de hemocromatosis, el tratamiento de primera línea son las flebotomías.
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