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Resumen

Objetivos. Conocer las diferencias evolutivas existentes entre |as distintas causas de hiperferritinemia (HF):
hereditaria, adquirida o mixta.

Métodos: Se realiz6 un estudio observaciona retrospectivo de |os pacientes con HF atendidos en consulta
externa de medicinainterna durante 6 meses. Se consideré HF valores por encima de 400 ?g/L. Serealizo test
genético atodos aquell os pacientes que presentaban un IST ? 45%. Se recogieron datos epidemiol 6gicos,
genéticos, clinicos, analiticosy evolutivos de los pacientes y se analizaron mediante un estudio comparativo
utilizando contrastes de hipétesis considerando estadisticamente significativo un p 0,05. Las variables
categdricas se describen como frecuencia (porcentgje) y las variables cuantitativas como media (desviacion
estandar). El estudio estadistico se harealizado con el programa de andlisis SPSS-20.

Resultados: Se incluyeron un total de 79 pacientes con HF: 16 (20,3%) hereditarias, 41 (51,9%) adquiridasy
22 (27,8%) mixtas. La HF estuvo presente en el 6,9% de nuestras consultas en ese periodo. Dentro de las HF
adquiridas las causas fueron el 41,5% sindrome metabdlico, e 21,9% la combinacion de sindrome
metabdlico y enolismo, e 17,2% enolismo cronico, € 14,6% enfermedades autoinmunesy €l 4,8%
neoplasias. Respecto alas HF mixtas 17 (77,3%) presentaban sindrome metabdlico y 5 (22,7%) enolismo
cronico, todos ellos fueron heterocigotos H63D, excepto 2 que eran heterocigotos H282Y . En latabla se
observa el estudio comparativo de las variables estudiadas. Destacar que la complicacioén més frecuente fue la
hepatopatia crénica (56,2%, 41,5%, 59,1%; p = 0,34) seguida de |as artralgias (50%, 24,4%, 36,4%; p = 0,16)
sin diferencias entre los grupos.

HF hereditaria HF adquirida HF mixta

n=16 n=41 n=22

Edad, media (DE) 61,9 (13,4) 63,8 (13,8) 63,4 (16,1) 0,99

Varones, n (%) 11 (68,7) 35 (85,3) 17 (77,3) 0,35
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Ferritinainicial, media (DE) 655,3 (274,4) 7485(317,9)  748,6(317,9) 0,74

IST inicial, media (DE) 56,9 (18,1) 35,9 (15,5) 44,5 (14,7) 0,58
Comorbilidades:

Hipertension arterial, n (%) 8 (50) 17 (41,5) 10 (45,4) 0,83
Didlipemia, n (%) 7(43,7) 27 (65,8) 19 (86,4) 0,03
Enolismo crénico, n (%) 2(12,5) 16 (39) 6 (27,3) 0,13
Neoplasias, n (%) 1(6,2) 4(9,7) 2(91) 0,43

Complicaciones:

Hepatopatia crénica, n (%) 9 (56,2) 17 (41,5) 13(59,1) 0,34
Artragias, n (%) 8 (50) 10 (24,4) 8 (36,4) 0,16
Cardiopatia, n (%) 5(31,2) 4(9,7) 2(9,1) 0,23
Enf. renal cronica, n (%) 4 (25) 5(12,2) 3(13,6) 0,46
Disminucion de lalibido, n (%) 4 (25) 6 (14,6) 6 (27,3) 0,42
Hiperpigmentacion, n (%) 4 (25) 3(7,3) 4(18,2) 0,17
Hipotiroidismo, n (%) 2(12,5) 3(7,3) 5(22,7) 0,21
Diabetes mellitus, n (%) 1(6,2 8 (19,5) 2(91) 0,11

Discusion: LaHF es un signo clinico frecuente en |as consultas de medicinainterna. Llamala atencion que
una de cada dos sea de etiologia adquiriday en su mayoria causadas por un sindrome metabdlico o un hébito
endlico persistente. La sobrecarga de hierro hepética esta presente entre el 34-56% de |os pacientes con HF
hereditaria. Cabe destacar que en nuestro estudio el curso evolutivo, en cuanto alas complicaciones que se
podrian encontrar secundarias a la sobrecarga férricatisular, no es distinto entre los diferentes grupos de HF:
hereditaria, mixta o adquirida. Por ello creemos razonable pensar en laHF adquirida en términos similares a



la HF hereditaria en cuanto ala evolucién y objetivos terapéuticos.

Conclusiones. La HF debe ser tenida en cuenta en las consultas de medicina interna debido ala posibilidad
de desarrollar complicaciones debidas a la sobrecargaférricatisular. Dado que el curso evolutivo es similar
tanto en la HF de causa hereditaria como adquirida es necesario estandarizar |os objetivos de control
terapéutico e intensificarlo sobre todo en aquellos pacientes con sindrome metabdlico y enolismo crénico, a
fin de evitar asi las posibles complicaciones como la hepatopatia cronica o las artralgias.
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