
HIPERFERRITINEMIA  , 

en Atención Primaria no hay que pensar solo en hemocromatosis hereditaria 

INTRODUCCIÓN:La hiperretinemia es frecuente  (4,6)%. La mayoría de las patologías que la causan  
son del ámbito de la Atención Primaria . La prevalencia de la hemocromatosis hereditaria es muy baja .

CASO CLINICO: Varón  , 60 años edad.de 75 años Habitos tóxicos: no

Exploración física : IMC :32. Perímetro  abdominal 110 cm .Tensión arterial :134/82mm Hg

Diagnóstico diferencial:Síndrome metabólico. Enolismo. Hepatopatias. Patologia inflamatoria-

autoinmune.Anemia. Hemocromatosis. Neoplasias .Síndrome de hiperferritinemia y cataratas 

Antecedentes patológicos: Obesidad . Diabetes mellitus  Tratamiento habitual Ninguno 

Motivo de consulta 
Aporta análisis de centro privado con elevación de ferritina 710 ng/ dl( 30-300)

Exploraciones complementarias
-Análisis sanguíneo : hemograma normal , VSG 7, ferritina 758,68ug//L ,Glucosa :130 mg/dl , Hb glicada :6,3 %, 

Triglicéridos 186 mg/dl , HDL Colesterol : 48mg/dl , perfil hepático  normal 

-Indice de saturación de transferrina ( IST) normal  < 45%.

-Serología  hepatitis B y C negativas. 

-Radiografia de torax : normal. -Ecografia abdominal : esteatosis marcada. -TAC tóraco-abdominal :sin alteraciones 

Diagnóstico: Hiperferritinemia .Síndrome metabólico.
Tratamiento: Dieta . Ejercicio físico. Metformina , fenofibrato.
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