La ferritina sérica: mas alla de la deficiencia de hierro
Serum ferritin: beyond iron deficiency

“El buen médico trata la enfermedad, el gran médico
trata al paciente que tiene la enfermedad.”
(William Osler)

La determinacion de la ferritina sérica es la prueba central en el estudio del meta-
bolismo de hierro y una de las pruebas mas solicitadas al laboratorio clinico [1]. La
determinacion de la ferritina sérica no solamente es de gran utilidad en el estudio y clasi-
ficacion de las anemias, especialmente en el caso de la ferropenia, con o sin anemia [2],
razon por la cual se solicita en la mayoria de las veces, sino que es un excelente indicador
de la salud, debido a que se comporta como un reactante de fase aguda [3] [4] [5] [6], en
particular frente a las enfermedades inflamatorias, infecciosas y neoplasicas, con o sin
anemia asociada y como parte integral de enfermedades con sobrecarga de hierro tanto
adquiridas como el sindrome metabdlico [7] y la mayoria de las hepatopatias, como la
alcohdlica [8] [9] o las no alcohdlicas entre las cuales se incluyen la producida por el virus
de la hepatitis B [10] y por el virus de la hepatitis C [11], y como genéticas entre las cuales
se incluye, entre otras, la hemocromatosis hereditaria [12].

Ampliar las indicaciones de la determinacion de la ferritina sérica mas alla del estudio de
la deficiencia de hierro, es un gran avance clinico si se tiene en cuenta que cuando hay
hiperferretinemia, definida de acuerdo con el estudio HEIRS (del inglés, Hemochromatosis
and Iron Overload Screening), como un nivel de ferritina sérica por encima de 200 pg/L en
mujeres y por encima 300 pg/L en hombres [13], esta puede ser el punto de partida para
el diagndstico y manejo de multiples enfermedades, tanto adquiridas como hereditarias,
y el punto de partida de enfermedades como la cirrosis [14], el cdncer de higado [15] y
la diabetes mellitus [16], entre otras muchas manifestaciones clinicas, particularmente
cuando la hiperferritinemia esta asociada con sobrecarga de hierro, de ahi la importancia
de incorporar la determinacion de la ferritina sérica en la evaluacién general de los pa-
cientes, no necesariamente en aquellos con sindromes anémicos como se ha expresado
haciendo alusién a la utilizacion tradicional de esta prueba [1].

En el presente nimero de MEDICINA & LABORATORIO se presenta una revisiéon completa
de la hiperferritinemia, en donde se analizan la ferroquinética, las causas de la hiperfe-
rritinemia de acuerdo con la frecuencia, el concepto de sobrecarga de hierro y los aspec-
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tos basicos del manejo de estos pacientes basados en un algoritmo [17]. Por un lado, es

importante que la comunidad médica incorpore la medicion de la ferritina sérica, y los

estudios complementarios de laboratorio clinico, patologia e imagenologia, como una he-

rramienta clinica de utilidad mas alla del diagndstico y manejo de la deficiencia de hierro;

y los laboratorios clinicos, los servicios de patologia y de imagenologia para que incluyan

estos estudios en sus respectivos portafolios de servicios. Aunando la educacidn alrede-

dor del buen uso de las herramientas de diagndstico y manejo que la tecnologia pone al

servicio de la medicina, habremos logrado nuestro objetivo al brindar una mejor atencién

a los pacientes, Unica razén de ser de nuestra actividad profesional.
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