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INTROOUCCION 

DATOS HISTORICOS 

Desde finales del siglo XIX se sebe de le existencia de_ 

los depósitos de hierro en los tejidos (1). En 1B6B, Neumann 

(2) introdujo el t~rmino de hemosiderins pare denominar a un pig 

mento cef6-emerillento presente en el h!gado y el bazo, que con_ 

tincidn de azul de Prusia adquir!a una coloración ezuloas. Este 

hlerro visibke con microscopio de luz, con distribución granular 

y soluble sdla en Acido, fue diferenciado de una forma soluble -

unida a proteina que Schmiedeberg en 1994 (3) denomin6 •ferratinr 

Este autor, cuando aiald este prote!na del hígado del cerdo pen

só que su contenido en hierro are del 6~¡ sin embargo no fue ha~ 

te 1937, cuenda Lanfberger (4) proporcionó mayor información so

bre este protetns, diciendo que era de color caf6-rojizs, crist2 

lizsble, cuyo contenido de hiP.rro era aproximadamente de 20~, y_ 

le adjudicó el nombre de ferritina. 

Grenick (5) en 1946 1 mencionó que la función de le ferri 

tina era la de servir como un compuesto de almacenamiento del 

hierro de reserva, y sugirió que loa agregados de las móleculas_ 

de ferritina ee acumulaban en loe tejidos, sienrlo visibles mi 

crosc6picamente y clasificados como gr~nulos de hemooiderina. 
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ltaste enter. de 1956, se consideraba que la ferritina ero 

uno proteína intraceluleri sin embargo Reissmann (6) detectd fe

rritina en el suero de sujetos con patoloq!a, y supuso que este_ 

hallazgo era debido e le liberación de seta proteína por c6lulea 

nocrotizedaa. 

En 1959, Besaia y Dreton-Goriun (7) demostraron qua les_ 

c6lulaa del siste~e ret!culo-endotelial de los islotes eritro 

blAeticos contenían ferritína en abundancia, y notaron que el 

punto de contecto entre este prote!ne y les estructuras celula -

res se lloveba a cabo a trav's de un mecanismo aún no bien prsc! 

sedo, pero que perecía ser por medio de la reofeocitosis. 

Richter {8} m6o tarde inform6 que exist!an isoferritina~, 

y pare apoyar este postulado demostrd que la ferritine de las e! 

lulas neopl6sices ten!an movilidad electrofor6tice diferente a -

las provenientes de algunos tejidos humanos normales. 

Aróra en 1970 (9), demostr6 que la ferritina podía ser -

sintetizada por gran variedad de c~lulas 1 entre elles, las de 

origen miocárdico, renal, pancreático, adrensl, placentario, etc. 

En 1972, Addison (10) introdujo el ensayo inmunorrodiom! 

trico para cuantificar cantidades muy pequ~Nas de fcrritíne, y -

demostró que se encuentra normalmente presente en el suero y en_ 

lea c~lules ssnguíneaa. La disponibilidad do este m6todo para -

cuantificar pequ~Nas cantidodes de fcrritina ha hecho flOSible c2 



rrelocionarla con div~rsos estados potol6gicos que cursan con -

alteracidn del metabolismo del hierro, bien sea en forma prima

ria o secundaria. 

DATOS ApllALES 

La ferritine es una proteína termo-6steble, soluble en 

agua, cuyo contenido de hierro ea variable de O (epaferritina) a_ 

4,500 Atomoa por m6lecula de ferritina (4,11). El peso molecular 

da le apoferritina proveniente del bazo del caballo es de 445,000 

daltans (12), puede ser disociada en 24 aubunidadea de 10,500 con 

Acido oc~tico a oºc (lJ), 

La ferri tina existe en una gran variedt·d de especies ( 12) 

y de esta deriva en perta su importancia funcional. A pr.ser qua -

hay coneide.rable similitud entre lee m6leculas de ferri tina eisl.!!, 

da de mamíferos, plantas y hongos (14}, exi~te heterogeneidad 

cuando se comparan m6laculas de ferritina dentro de una misma es

pecie (15-19}. Las ieoferritines se han aislado de diferentes 6! 

ganas de caballo, rata, conejo y humanos mediante la electrofore

sis y la cromatogrefia de intercambio i6nico {15-19). En algunos 

tejidos humanos se han identificado de l? a lJ isoferritinas dif~ 

rentes (20). Cada una de ellas puede c~tar constituida por dos o_ 

tras especies de subunidadcs que han sido denominadas:"H", ''tlL'' y 

"L" (21,2?). El nn6lisis de la compasici6n de amino~cidoa de ca

da i~ofcrritina indica que hay diferente proporci6n de alguno6 



amino~cidos, y rle ah! qun existen i~ofcrrJ~inns ~cirlicos y~~! 

sicoe (lG,~2.~J}. 

r.unndo se adminintra hierro existe un aumento selec

tivo en lo producción de ciertos tipos de subunidAdes ("L") -

resultando en un cambio en el pntr6n de isoforritina!:i. ~ste_ 

aumento ce demostrable en varios órganos, p~ro particularmente 

en el h!g•do (1,24,25), 

La ferritine parece ser primariamente sintetizada en_ 

los polisomas libres introcelularmente, como era de esperarse 

dodo BU papel co~o prota!na de almacenemionto (26-79); sin em 

bargo existen ciertas evidencias de que pnrte de su síntesis_ 

pued~ ocurrir en los pulisomae unidos a la membrana, loa cua

les son conocidos ser activos en la bios!ntesis de proteínas 

secretarse (26-JO). Est~ observación puede ser particularme~ 

te relevante para la ferritinR s~rica, ye que todavía no ee -

ha comprob?.do si ~sta es sintetizada por los polizomas unid~s 

a la membrana y activamente nr.crctada, o si es meramente pro

ducto de un da~o celular. ílccicntcmanle se ha demostrado la

prr.sencia ¿e cDrbohidrato en la m6lccul~ rle ferritina {11-31}, 

ln que ap:iya Pl cor.cepto de qur. la ferri tina. puede ser Rctiv~ 

•1cnte t:iecrutade. 

[l hiP-rra 1:ri la '115l~·f""ul;i de lil fcrri tina !;;C cncu,.,rll.rH -
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reducci6n e la forme ferrase ( 34). 

Como se he mencionado previemente, le ferritine existe 

en casi todos los tejidos, pera adlo las c&lulae del sistema -

raticulo-andotelial y las del par6nquime hepático estén norma! 

mente asociadas con el llamado hierro de reserva. La manera ~ 

como estos dos tipos de células toman el hierro es diferente1 

el hierro del sistema reticulo-endotelial se deriva de loa er! 

trocitos seniles (35), mientras que las c~lulas del parénquima 

hep6tica adquieren el hierro por intercambio con la treneferr! 

na (36-38), 

Existen datos cl!nicoa y experimentales que sugieren -

que la ferritine s6rice circulante se deriva de las células 

del ret!culo-endatelio ( 39,40) i sin embargo existe· correlación 

directa entre el nivel de ferritina sérica y el de la caneen -

tracidn da hierro no hemtnico en hígado en diversas patolog!as 

que cursan con sobrecarga de hierro (41). 

Con la introducci6n de mfitodos sensibles como el radi~ 

inmunoensaya y la inmunorradiometr!e (10,42) ha sido posible -

cuantificar la ferritina s6rica en in~ividuos normales. En el 

presente estudio so utilizar~ la inmunorradiametria para cuan

tificar la ferritina s~rica en sujetas adultos, snnos y resi -

dnnt~s en la ciudad de ~6xica. De ~sta forma tendremos la opoL 
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tunidad de osturier el comportamiento de la ferritina sérica -

en diversas condiciones patol6gicaa. 

Podemos dividir las situaciones clinicas en loa que la 

cuantificaci6n de ferritina s6rica es 6til, en dos 6reas. 

l.- Condiciones que involucran cambios en el hierro de 

almacenamiento del organismo, ejemi deficiencia de 

hierro y enfermedades del almacenamiento del hie -

rro sin daMo tisular, tal como le hemocromatosis -

idiap6tice temprana. Otras de les condiciones en_ 

las que puede ser de utilidad la detcrminaci6n de_ 

ferritine a•rica aons durante el embarazo, en dan! 

doras de sangre, pare valorar el estado del hierro 

en los pacientes con hemodiAliais y cirugía gAstr! 

ce; como pruebe Onica o en combinación can otras -

pruebas que valorea el metabolismo del hierro pera 

detectar deficiencia temprana de hiarro en neone -

toa, ninos y también en adultos en instituciones -

geri6trices. 

2.- Enfermedades en les que existe aumento en la caneen 

treci6n de ferritina s6rica por aumento en la stnt~ 

sis de ferritine no relacionado a un aumento en Pl 

contenido total de hierro de almacen.miento, ejem1 
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problemas infla~atorios y necr6ticas, r.ltuaciones 

nn las qun el reticula-endotelio tiene mnyor avi

dez por el hierra, y mali~nidnd. 
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MATrnIAL Y METOúOS 

Se estudiaron 126 sujetos adultos, 76 mujeres y SO ham

brea. El 75~ aran miembros del personal del Instituto Necio -

nal de la Nutrici6n, y el 2si eren estudiantes de enfermarte y 

medicina que asiet!en temporalmente a la misma institución. T~ 

doa eran cl!nicaMcnta sanos, y de 13 a 47 anos de edad. El 

criterio de selección desde el punto de vista de laboratorio -

fue el eiguionte1 hemoglobina (Hb) en mujeres.!. 14 g/dl (43),

en hombrea Hb~lS g/dl (44), y en ambos grupos, un Indice da -

aeturacidn de traneferrina ) 16~. 

A cada individuo, en ayunas y entra les 7 y 9 A.r~. se -

les tomó una muestra de sangre, que se colectó en dos tubos, -

una con EDTA y el otro sin anticoagulanta y libre de hierro, 

En la sangre anticoagulada se dosificdi Hb, en Coulter Counter 

Model "S" (Coulter Eloctrdnics, Hialeah, íla.}. En el suero -

se midió hierro (íe), capacidad de fijación total de transfe -

rrina (CFT), indice de saturación (15) (45), y ferritino, oato 

6ltima can el mi§todo inmunarradiomtitrica de Miles (46) modifi

cada por Alverez y Lor!a (47). De las 76 mujeres sólo 23 ece~ 

taran recibir auplementacidn can hierro a base de fumarata fe

rroso ~00 mg (hierro 65.5 mg) par vía oral, cada tercer día 

par seis semanas, y entre rlos y ocho diae desput!s de terminar_ 
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• 
,. La medicAcidn, se les to~6 nuevnm•nte uno muestre de san~re, y 

ee dosificaron nuevamente los parámetros previamente descritos. 
~ 

En estas 23 mujeres la cuantificación de ferritina s~rica antes 

y después de la suplementación con hierro, se llevo a cabo en_ 

un mismo ensayo para disminuir el coeficir.nte de variaci6n in-

terenaeyo, mientras que en les 53 mujeres reGtentee, lo cuanti 

ficación de ferritine s6rica se llevo a cebo en diferentes en-

sayos. 

El motivo de hnber proporcionado euplr.mentación con hi! 

rro a las mujeres, fue en base a que otros autores {10,47,4B-5Q) 

han informado que valoreo de ferritine efirica alrededor de 10_ 

ng/ml, reflejan bAjas reservas de hierro. 

Les diferencias de Hb, fe, CfT e 15 antes y despu6s de_ 

suplementecidn con hierro se evaluaron con la prueba estadist! 

ce "t" pareada y la eignificancie se ilustran en la tabla IV -
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RESULTADOS 

La edad media en loe hombres fue de 25 eMoe (16 a 46) y 

en las mujeres de 22.S anos (13 a 47), Debido e que los resul

tados de ferritine s6rica en le poblaci6n estudiada no siguie -

ron una distribucidn gaussiane, se decidid agruporlos de acuer

do a los valores de ferritina obtenidos. En la tabla se pre

sentan loa tres grupos formados en los 50 hombres. Loe prome -

dios y desviaciones eetfinder de Hb, Fe, CfT e 15 en los tres 

grupoe se ilustren tambi6n en le misma table. Como se puede oa 

servar (table t), en trae sujetos se encontraran valores de fe

rritina s4rica do 6, 14 y 100 ng/ml respectivamente, cifras que 

consideramos ca•a anormales por ser valorea extremos y en bese_ 

a ello fueron eliminados del anfilisia final pera establecer el_ 

ren~o de normalidad, De este forme le oscilaci6n normal de los 

valores en hombres se consider6 de 37 o 341 ng/ml, con promedio 

de 138 ng/ml y mediana da 113 ng/ml, 

De lee 76 mujeres, se formaron dos grupos1 uno consti • 

tu!do con las 53 mujeres que no recibieron suplementeción con -

hierro y el otro formado con les 23 mujeres suplementados con -

hierro. En cada grupo se formaron tres subgrupos en forme sim! 

ler al efectuado en hombres. En la tabla 11 se presenta le os

cilnci6n y el prnmudio de ferritina en cada uno de las subgru -
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.ias de las mujeres no suplr.mentAdas con hierro, as! mismo se -

ilustran las promedias y desviaciones est6ndar de Hb 1 fe, CíT e 

IS de este grupa. En este poblacidn de 53 mujeres ec t•ncontrd_ 

que el l9i de ellas, tenían valores anormales de ferritina s6r! 

ca 1 promedio 7 ng/ml. De esta forme el rnnqo en r.stc grupo es_ 

do 20 o lBl ng/ml con promedio de 67 ng/ml (mcdiona de 4B ng/ml). 

En le tabla III se presenta le oscilaci6n y el prome -

dio de ferritina, en codo uno de los subgrupos de les ?3 muje -

res antes y deepuAs de suplementacidn con hierro; en le tabla -

IV loa promedios y desviacionee estAndar de Hb, fe, CfT e IS a~ 

tee y despude de le administraci6n del hierro. En este grupo -

de mujeres deepuls de terapia can fumarato ferroso sdlo se en -

contr~ un valor anormel de ferritina de ~ nq/ml (4~). Je este_ 

far1t1a 91 rengo normal de ferritina en sota población de mujeres 

oo de 20 a 203 ng/ml con promedio de 74 ng/ml (medjane de 56 ng/ 

ml). 

Otro hecho de obeervacidn en las mujeres fue el patrón_ 

de respuesta de la ferritine e la suplementeci6n con hierro: se 

consideró modificacidn del valar inicial cuando se encontr6 di

ferencia de dos veces el coeficiente de variaci6n intra-enseyo_ 

(l~~), es decir, aumento o disminucidn de ~e~. En 5 mujeres 

(??;~) hubo ascenso, en li' (523') no se modificd, y en laa 6 res

tantes (?6~) hubo descenso. 



Grupa 

11 

111 

T A O L A 

VALORES DE Hb, feS, CFT, IS y FERRITINA SERICA EN 50 

VARONES ADULTOS, SANOS y RESIDENTES EN LA ca. DE MEX!CO 

No. Cesas !lb g/dl fe5 ug/dl CFT ug/dl fERRIT !NA 
ng/ml 

2 

47 

DE 

1 

17,5 

16.e 

16.9 

0.94 

16.a 

167 

162 

117 

30,2 

121 

342 

d0.3 

747 

37. A 

40,J 

6 

14 

renga J7 .. Jdl 
34,5 13A,5 

0,6 77.7 

48. 9 700 



Grupo No. 

11 

111 

TADLA 11 

VALORES DE Hb, feS, CfT, IS y fEHRITINA SERICA EN 53 
MUJERES, ADULTAS, SANAS y RESIDENTES E~ LA en. DE MEXICO 

GRUPO QUE rm RECIDIO SUPLEMrnTACIDN CON HIERRO 

Caeos Hb g/dl fe5 ug/dl CfT ug/ dl 15 1. 

rango 

10 j( 14. 7 99 379 29. 3 

DE 0.49 41. 6 50.4 9.6 

rango 

35 • 1'1.B 109 347 J?.O 

DE o.59 27.l 40.6 9.5 

rango 

e ;¡ 15.2 l?O 333 35. 7 

DE 0.67 4B.7 30.9 13. (i 

FERRI TI NA 
ng/ml 

o -- 13 
7.J 

4.9 

20 - 96 
51. 6 

?0.9 

100 - lBl 
134.? 

31. 6 



T A B L A lll 

VALORES DE FERR!TINA SER!CA CN ?J MUJERES, ADULTAS\ 

SANAS, RESIDENTES EN LA CD, DE MEX!CO, ANTES Y DESPUES 

DE SUPLEMENTAC! ON CON fil ERRO 

Grupo No. Casos FERRIT!NA nq/ml 

antes dsepues 

6 2 

J J 20 

16 J6 

rango d0-78 20-76 

ll 13 ;¡ 56,6 50.7 

DE lO, 5 10,J 

rango 100-155 5e-2oi 

lll 7 x 120.l 1J2,B 

DE 71. 5 5?.0 

, 



Grupo 

11 

111 

o 

* 
+ 

T A ~~ L A IV 

VALORES DE Hb, r~s, CfT e 15 EN ?3 ~llJERES AílULTAS 

SANAS, ílESlílE~TES EN LA CD. DE MEXICD, ANTES Y JESPUE~ 

DE SlJPLEMEtJTACION CON HIERRO 

No, Caso E Hb g/dl re ug/dl en ug/dl 

;¡ nE x JE x DE 

antas 14,6 o.ss 78 20.s 388 4 3. 9 
3 

desnuf'is 
0 14.9 O,Sl 9? 43,9 ' 310 lí.l 

antes 14, B o. 51 111 3 ), l 374 39." 
l? 

despul!s 14. 7 0.63 110 4? .;> • 329 H.R 

antes 14,6 O.AJ 108 ?4. 4 37S JS,9 
7 

después ºis.o o. 50 112 36. 9 .. 336 3•.5 

p< B,0?5 

p< 0,000S 

P< o.r?5 

,_., •• _ i-_, •.. , ~. --,., -·-. 

IS ~ 

x DE 

?D.3 s. fi9 

il9. (¡ 14. 7 

;:i9. 5 R,3 

+34,0 12. ;i 

?9.? 7,9 

JJ,9 13.? 
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La concentrecidn de ferritina s~rica rafleja, con alg~ 

nas excepciones, lee reservas de hierro del organismo (50). 

Previo e la introducci6n de mt?todos scnsi'•les como el radioinm!:!. 

ensayo y la inmunorediometr!a para cuantificar ferritina s6rica, 

se han utilizado otros m~todos pera detrrminar el hierro de a! 

cenomiento. Entre los ~6s frecuentemente utilizad~& se encuen 

trens 1) el uso de agentes quelantes como le desferrioxamina -

pare cuantificar hierro quelableJ 2) la detcrminacidn hiato -

químico de hierro en hígado o ménule ~•••I J) lo cuontifica -

ci6n de hierro no he~lnico en m6dula 6seaJ y 4) el uso de fle

botom!aa seriadas hasta llevar a anemia para establecer le mag 

nitud de les reservas de hierro (42,51-57). 

Como previamente se mencione, los m6todos m~s frecuen

temente utilizados pera determinar ferritina s6rica son el ra

dioinmunoenseyo y el inmunoradiom~trico. En ambos existen al

gunos factores que pueden interferir con le cuantifitoci6n de_ 

ferritina, entre los más frecuentes1 el tipo de isoferritina -

presente en el suero, la especificidad del anticuerpo entife -

rritina empleado en el método, y elt1fJo de ferritine estándar_ 

utilizado (57). La ferritine de individuos normales y de aqu! 

llos con sobrecarga de hierro consiste primordialmente en isa-
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ferritines""báeices (probablemr.nte apofcrritina) (57,SB}, mien

tras que le ferritino s6rice de sujetos con c6ncer contienen -

proporciones eubstanciol~ente m6s altas de isoferritines ac!di 

cae, La ferritina que habitualmente se emplea para la prepar~ 

cidn de antiferritina estAndar es la ferritina de hígado o de_ 

bozo. Hasta el momento, el uso de antiferritine proveniente -

de hígado o de bazo parece ser el medio biológico m6s 6til pa

ra la cuantificación de ferritino e6rica, excepto para los ca

sos con padecimientos malignos (59). 

El inter6e creciunte por conocer el comportamiento de_ 

la ferritina aArica en diver1os estados patoldgicoe nos ha mo

tivado a estudiar a una muestra de población cllnicamente sana, 

para determinar el nivel de ferritina s6rica y establecer ran

gos de normalidad. Los resultados obtenidos con inmunorradio~ 

metr!a en el presente estudio son mayores a los encontrados 

por otros autores utilizando el mismo m6todo. Jacobe (60) in -

form6 valores promedios de 123 y·56 ng/ml en 280 hombres y 153 

mujeres respectivamente; Cook (61) encontró 112 y 43 ng/ml en_ 

l7d hombres y 152 mujeres; y Ryan (62) BS.l ng/ml en VArones y 

39.B ng/ml en mujeres. Le diferencia de valores obtenidos en

tre un estudio y otros, son probablrmente debidos a que no 

~xiste un eet5nder de ferritina universal (variabilidad en la_ 

actividad inmunol61ica de cada estándar), e la inestnbilidad -
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• 
del estftndar do ferritina 1 al respecta ob~ervacianes recientes_ 

de un grupa coaporativo do 2? laboratorios en Australia (57) o~ 

servaron que el estándar reci6n preparado tiende a dBr valoree_ 

de ferritina s6rice mayaras, que cuando se almacena par tiempo_ 

prolongado; finalmente otro factor que hay que tomar en cuenta_ 

os lo altitud snbre el nivel del mar, ya que aunque no existen_ 

reportes sobre este factor, es probable que influya en les re -

serv~s de hierro y por ende en le ferritina &~rica circulante. 

En relación a si existen o no diferencies en los vale -

res de ferritina s6rice dependiendo del m6todo utilizado (redi~ 

inmunoensayo e inmunoradiometrle), cabe eenalar que el grupm 

Australiano previamente mencionado inform6 que no existen dife-

rencias significativas en loe resultados de ferritina s~rice e~ 

tre un m6toda y otro1 sin embargo un problema camón fue el alto 

coeficiente de variaci6n inter•ensayo en los sueros con menos -

de 5 o m6s de 400 ng/ml de ferritina sérica respectivamente. 

En adultos sanos, la concentraci6n de ferritine en sue-

ro estfi relacionada con la disponibilidad de hierro de almacen~ 

miento en el organismo, y las cambios en el hierro rlel rp,t{culo 

en~otclio v~n seguidos r5picia•cnte de CR~hias en le concentre -

ci6n de ferritjna s6rica {CiO}. Pritchard y i~ason (61) utilizan 

do flcboto,,{as en formo repetitiva, encontr,iron qlJe el val~r m.!!. 
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dio de hierro de reserva en el hombru es de 019 mg. micntrAs 

que en la mujer nullpara de ?54 mg. Weinfeld (6d) celculd el_ 

contenida de hierro no hem!nico en hígado manifeotando que pa

ra el hombre era aproximadamente de 400 mg y para la mujer de_ 

130 mg. Walters (65) ha sugerido que l ng/ml de ferritina .A

rica representa alrededor de B mg de hierro do reserva. 

En los dos grupos de ~ujeres inclu!d~s en el presente_ 

estudio encontremos que en el grupo de las SJ mujeres sin su -

plementacidn con hierro, 10 (19~) de ollas tuvieran un valor -

promedio de ferritine s6rica de 1 ng/ml, mientras que en el 

grupo de las 23 mujeres suplementadas con hierro, sdlo une de_ 

elles (4~) tuvo ferritina sárice de 2 ng/ml; estas cifras fre

cuentemente son encontradas en sujetos con deficiencia de hie

rro (10,42,48-50). En base e estos hallazgos, podemos menife! 

ter que la suplementacidn con hierro sirvió para establecer el 

rango inferior de normalidad en las mujeres {?O ng/ml); aunque 

claro esta afirmecidn dehe tomarse con reserva, pues el nómero 

de mujeres con ferritina alrededor de 10ng/ml que recibieron -

suplementacidn con hierro eran 3, en dos hubo ascenso y en une 

diominucidn de ferritine. Por eso, aunque existen claras dife

rencias en ambos 9rupas de mujeres (19% contra 4~) sobre la 

frecuencia de valores de ferritina por debajo de lOng/ml, ere! 
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moa necesario estudiar mayor n6moro de mujeres con cifrHs de -

ferritine s6rica inferior a 10 ng/ml y can el re~to da par6me_ 

trae (Hb, fe, CfT e 15} medidos en este estudio normales, pera 

poder afirmar en forme ebsolute .que el valor de 20 ng/ml de -

ferritina s6rica es la cifra inferior en le oscilacidn de los_ 

valoree de ferritina s6ricq en mujeres cl!nicamente sanas. 

En relaci6n al renqo superior no existen diferencies -

significativas entre los dos grupos, pues en el grupo de muje

res sin suplementecidn con hierro el valor de ferrítine fue de 

181 ng/ml, mientras que en las mujeres suplementadas con hie -

rro fue de 203 ng/ml, le diferencia entre uno y el otro valor_ 

es del 12~. porcentaje que no se puede considerar como modifi

cación en las valores de ferritina, si tomamos en cuenta que -

ae consideró modificaci6n de los valores, cuando este fue dos_ 

veces el coeficiente de uariací6n intra·ensayo (14%), y aquí -

estamos comparando valores obtenidos e~ ensayos diferentes. en 

donde el coeficiente de variacidn es mayar. 

Otro hecho de observación en el grupo de ~ujeres que -

recibieron soplementaci6n con hierro fue que tanto el rftngo ce 

mola deevieci6n est~ndar fueron 1.8 y~.~ veces mayares den -

pues de ésta, y que lo ónico que nos traduce es QUe eKiste ma

yor dispersión de los valores de ferritina despuea cle terapia_ 
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con hierro y para lo que na tenemos eKplicoci6n alguno, ye que 

esperabamas obtener disminuci6n de les desviaciones estándar y 

rangos. 

En releci6n e loe velares promedios de ferritina s6ri

ca en loe dos grupos de mujeres, informamos que no so dcmostr6 

varieci6n significativa ( grupo sin suplemonteci6n X 67 ng/ml_ 

y grupo con suplementaci6n X 74 ng/ml). Este hnllazgo ve de -

acuerdo con lo observado por otros autores (66-fi9) que han de

mostrado que el hierro de reserva guarda relocidn inversa con_ 

la absorci6n de hierro, e incluso ésta puede ester aumentada -

en presencie de concentraciones normales de hemoglobina, hie -

rro sérico y trensferrine cuando existen reservas bajas de his 

'rro. Al respecto cabe eenelar que analizando en forma pertic~ 

lar loe tres tipos de respuesta de le ferritina s6rica e le a~ 

ministraci6n del hierro (ascenso, sin modificeci~n y descenso) 

los doe primeros patronee de respueste pueden explicarse por -

lo enunciado previamente, es decir, al no haber reserves de 

hierro en forme satisfactoria, hubo nbsorcidn alta del hi1•rro_ 

terep6utico, mientras que en aquellas mujeres con reservas de_ 

hierro normales hubo absorci6n normal. En reloci6n a las muj_!l 

res que presentaran dcecens-n de ferritine, s6lo podelTlas infe -

rir que este fenómeno pudiera ser ya sea a cambios dinámicos -
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en las reservas de hierro de lA mujer, o a condiciones mcnntru~ 

les con aua cambio homonolee, o bien el período transcurrido e~ 

tre la termineci6n de la euplementoci6n con hierro y le tome de 

le ~ueatre de sangre, ya que tanto Charlton (70) como Birgeglrd 

(71) han informado que durante terapia con hierro pueden cbtc -

nerse valores de ferritine altos debido e induccidn de síntesis 

de ferritina, pero una vez suspendida la medicaci6n dis~inuyen_ 

loe valoree de ferritina sArica y no se lográ su estabilizeci6n 

hasta sproximedemente tres semenes despu6e y es cuando refleja_ 

realmente el hierro de almacenamiento. 

En lo que respecta a los parAmetros de laboratorio (Hb, 

Fe, CfT e IS) que se midieron pera incluir a les mujeraa en el_ 

estudio, encontramos que deepu~s de suplementación con hierra,_ 

hubo ascenso significativo de Hb (p <:0,075) en los subgrupoe 

y lit, as{ como descenso sil]nificativo de la CfT (p (0.0005) en 

los tres subgrupas y el IS aumentó en forma significativa sólo_ 

en el eubgrupo 11 (p< O.O~S}. Siimes (46) tambi6n ha informado_ 

disminución de la CfT y aumento del 15 en sujetos que rccibie -

ron suplementeci6n con hierro, pero no aumento en el nivel de -

Hb. 

En los hambres en~ontremos tres valores de fcrritina 

anornales. En el suja~o que tuvo 6 ng/ml contam~s con el ante-
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cedente de donnci6n de sangre hace un a~o. Este fattor pro~a -

blemcnte influy6 en este valor, ya que Stranberg y Cols (72} e~ 

c~ntraron disminuci6n significativa del nivel de ferritine s6r1 

el en mujeres y ho~brea que tenían el anteccdtnte de haber don~ 

do de una a dos unidades de sangre, cuando fueron coMparedos 

con un grupa control. En el segundo oujeto encontra~os 14 ng/_ 

ml, valor que represente reservas bajas de hierro condicionada_ 

por causa no precisada. En el tercero encontramos ferritine do 

700 ng/ml, cifra que puede ser secundaria a diferontea factores, 

como serian procesos inflamatorios (42,60), infecciosas {42,60) 

y hepetopat!as (41), (n este individuo se investigaron tales p~ 

sibilidades desde el punto de vista clínico y de leboratorio 

sin llegar a c~mprobar ninguna de ellss. 

Nueatra poblacidn estudiada estuvo constituída por adu! 

tos jdvenes en su gran mayoria, y el resto por individuos en la 

quinta d6cada de la vida- En a~on recientes algunos autores (~B, 

73) han cuantificado ferritina s~rice a grupos de sujetos con -

di fernnte rango de edad, encontrando que la ccncentracidn de f!, 

rritína en el neonato es si~ilar u la del adulto masculino; du

rante el primer mea de vida aumenta a6n m~s, y durRnte loa tres 

meses siguientes existe descenso importante que coincide con la 

dis1tinucít5n de la hemoglobina.. Esto (disminucidn de f'erritina_ 
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y Hb) se ha atribuido a un aporte deficiente de hiorro durante_ 

la lactancia. ~e los seis meses de edad a la pubertad, la con

centración de ferritina perm~nece relativamente constJntc, olr! 

dedar de JO ng/ml. Despu6s de la pubertad, lo concentroci6n m! 

die en la mujer está alrededor de las 40 ng/ml y en los hombres 

aumente a 140 ng/ml (57). Posteriormente se observa aumento 

progresiva de los niveles de ferritina a rez6n de 1 a 2 ng/ml/_ 

ª"º• en hambrea a partir de la quinta d~coda de la vida y en 

lee mujeres despu6e de la menopausia (74). Este ascenso a6n no 

ha sido dilucidado si es debido a un aumento en lffs reservas de 

hierro o a mayor frecuencia de procesos inflamatorios (74). 



furritintt oArice - 23 

819LIOG~•.FIA 

l.- Jacobs A., Worwood M.i The biochemistry af ferritin ond -

its clinicel implications, én ílrown, E8 (ed) Progrese -

in Hematology IX. New York, Grune Straton pp 1, 1975. 

7.- Neumann, E.: 9eitra~e zur Kenntnis der pathologischen pig 

mente. Arch. Pat Anat. (Virchow•s) 111: 25, 1888. 

J.- Schmiedeberg, O.: Veber das rerratin und seine diDtetis -

che undo therapeutische Anwendung. Arch. Exptl, Peth. 

Pharmakol. 331101, 1893-4. 

4.- Lanfberger, V.t Sur la cristallisation de la ferritine. 

Bull. Soc. Chim, Aiol. 191 1575, 1937. 

5.- Granick, S.: ferritin, its properties and significance for 

!ron metabolism. Chem. Rev. JB: 319, 1946. 

6.- ReisslT'lann, K.R., Oietrich, M.R.: On the presenco of ferri

tin in the peripherical blood of patients with hepeto -

cellular diseese. J. Clin. Invest. 35: 58(], 1956. 

7.- Beseis, M.C., Breton-Garius, J.: Different aspects du fers 

dans l 1orgnnieme. I. ferritine et micelles ferru9ineu

sea. J, Diophys. Hiochem. Cytol, 6: 131, 1959, 



ferritina sórica - 24 

D.- Richter, G.W., Lee, J.C.K.: A study of two types of ferri

tin from rat hepatomao. Cancer Res. 30: 880, 1970. 

9.- Arara, R.s., Lynch, E.e., Whitley, e.E., Al frey, C.P,, Jr,: 

The ubiquity and aignificence of human ferritin. Tex. 

Rep. 9iol. Med. 28: 1B9, 1970. 

10.- Addison, G.r.!., íleamisch, M.R,, Hales, C.N., y cole: An Immy 

noradiometric assay for ferritin in the sarum of normal 

eubjects and patiento with iron deficiency and iron over

load. J. Clin. Pathol. 251 326, 1977. 

11.- Harrison, P.M., Hoy, T.G., Macara, J.G., y cols.1 ferritin -

iron uptake and releaüc. Structure-function relationahipe 

Biochem. J. 143: 445, 1974. 

l?.- Harrison, P.M., Hoarc, R.J., Hoy, T.G., y cols.1 ferritin -

and hemosiderin1 Structure end function, en Jacobe, A., 

and Worwood, M. {eds)1 Iron en Biochemistry and Medicine, 

London, Acadcmic, pp 73, 1974. 

13.- Harrison, P.M., Gregory, D.W.1 Reassembly of epoferritin m~ 

leculee from subunits. Nature {Lond) 2201 578, 1968. 

14.- Crichton, A.R., Huebers, E., y cols.1 Comparative studies -

on ferritin, en Crichton, A.R. (ed)1 Protein of Jron Stg, 

rage and Transport in Biochemistry and l·iedicine. Amster

dam, North-Holland, pp 193, 1975. 



fP.rritino st'!rico - ?S 

LS.- Alfrey, C.P., Lynch, E.e., Whitlcy, C.~.: Charactcri~ticsL 

of ferritin iAolütcd from hu~an murrow, splccn, liver -

and reticulocytes. J. Lab. Clin. Med. 70: 419, 1967. 

16 ... Crichton, R.R., Millur, J.A., Cummin!J, íl.L.C., y cols,: The 

or~an-specifity of fcrritin in human and horgc liver 

end spleen. Biochcm, J. 1311 51, 1973. 

17.- Gabuzda, T.G., Gardner, F.H.: Observatians on 59 re-labeled 

bnne marrow ferritin. Blood 29: 770, 1967. 

lB.- Lee, J.C.K., Richter, G.W.: ferritin from different organo 

of man, rat, rabbit and pig. Comp. Uiochem. Physiol. -

J9B: 3?5, 1971. 

19.- Linder-Horowitz, M., Ruettinger, R.T., Munro, H.tJ.; Iron -

induction of electrophorcticnlly different ferritin in_ 

rat livcr, heart and kidney, Biachim. Aiophys. Acta 200: 

44?, 1970. 

70.- Drysdale, J.W., Arosio, R., Adelman, T., y cals.: Jsofe -

rritin in normal and diaeased otates, en Crichton, A.R. 

{ed)1 Protein of Iran Storage and Transports in Dioche

mistry and Medicine. Amsterdam, North-.Holland, pp 359,_ 

1975. 

7.1.- lshitani, r.., liatowsky, l., Hazard, J., y cola,; ~iffere,!1 



ferrJtinA s6rico - 26 

ces in subunit co"'p'lsitinn ond 1ron cont.ent of isoferritins 

J. Biol Chem. ?50: 544€, 1975. 

?2.- Adel~an, T.G., Arioso, P., DryndAle, ~.; Multiple euhunits 

in hu~An forritinst Evidcnce for hybrid moleculcs, " ··-
11. Ree. Commun. 631 1056, 1975. 

23.- Vulimiri, L., Catsimpoolae, N., Criffith, A.L., y cals.1 -

Size and chorge heterageneity of rat tissue ferritins, 

9iochem, Diophys. Acta 41?1 148, 1975. 

24.- Konijin, A.M., Baliga, q.s., l~unro, H.N.; Synthesie of li-

ver ferritin on free and membrane-bnund polyribosomee -

of different sizee. FEBS Lett 37: ~49, 1973. 

25.- Hellidey J.W., Powell, L.W.t ferritin met~bolism and the -

liver en Powell L.w. {ed); Metals end the liver. New -

York, Mercal Dekker, pp 53, 1976. 

26.- Lee SSC, Richter G.W.t 9iosynth~sis of ferritin in rat he-

patome cella and rat livers. ti Binding of iron by fe -

rri tin protein. J. íliol Chem 25?; 2054, 1977, 

21,- Redmen, C.H.s Diosinthesis of serum protein and ferritin -

by free and atteched ribosomes of rat liver. J. Diol. -

Chem. ?Uo 4308, 1969. 

?B.- Hicks S.J., Orysdele, J.~ •• Munroy H.N.s Prnfcrential syn-



ferritinn sGrice - 27 

thesis of ferri tin and elburnin by di ffr.rent population 

of livcr polysomes. Science 1641 564, 1969. 

29.- Lee S.~.C., Richter G.~.: Eiosynthesis of ferritin in rat 

hepatoma cella and rat livers J. Synthesis and asscm

bler of protein subunits of ferritin. J. Biol. Chem. -

?52: ?C46, 1977. 

30.- Tekegi M., Tenska T., Ogote, K.: íunctionel fifferences in 

protein synth.esie bet\>teDn free and bound polyeames of_ 

rat liver. Aiochim. Biophys. Acta 2171 148, 1970. 

31.- Worwood M., Wagstaff M., Janes R.M., y cole.: Diochemical 

and immunological properties of human ieoferritins, en 

Brown E.e., Aisen, P., fielding J. y cols. (ede)1 Pro

teína of iron metabolism. New York, Grune Stretton, p-

79, 1977. 

32.- Levoie, D.J., Marcus, D.M., Ishika.,.:a 1 K., y col s.: ferri

tin and apoferritin from humsn livert Aspects of hete

rogeneity en Rrown, E.H., Aisen, P. 1 fielding J., y 

cola. (eds); ProtP-ins of Iron Metebolism. New York, 

Grune Stratton, p 71, 1977. 

JJ.- Hallidey, J.'.-.'.¡ :~ack u., Poviell, L •. 't:.: Kinetics of serum_ 

and tissuo ferritins: Relation to carbohydrete cantant. 

nr. J. tlac~ot~l 4?: 535, 1979. 



fcrrilinn s~ricn - ~B 

34.- Harrison, P.M., Hoy, T.G., Hoare, R.J.: Toward o mnchanism 

of iron uptake and rr.lease by ferritin molecules, en -

Crichton, n.R. (ed): Proteins od Iron Storoge ond Tran! 

port in Biochemietry and Hedicine, Amsterdam, North-Hf!. 

lland, p n1, 1975. 

35.- finch, C.A., Denbelbeies, K., Cook, J.a., y cole,: ferro

kinetics in man. Medicine 49: 17, 1970. 

J6.- Cook, J,O., Hershko, c., finch, C.A.: S!orage lron Kinetice 

J. The uptake of the cellular dietribution of 59 fe in 

rat livar. J. Lab Clin. Med, BO: 613, 1972. 

37.- Hershko, c., Cook, J.D., finch, C.A.1 Storage iron kinetice 

JI, The uptake of hemoglobin iron by hepatic parenchy

mal cella, J. Lab. Clin. Med, 601 E24, 1972. 

38,- Hershko, c., Cook, J.n., finch, C.A.: Storage iron kinetics 

111, Study of Desferrioxamine action by aelective radio 

iron labels of ~E and parenchyrnal cella, J. Lab, Clin, 

Med, Bl1 B76, 1973 • 

.. 39,- Siimes. M.A., Dallman, P.H.: New kinetics mole far serumL 

ferritin in iron metabolism, Br; J. Haematal, 281 7, 

1974. 

40.- Siimes, M.A., Koerp'!r, M.A., Licko, V,, y cole.1 ferritin -

turn-over in plasmas An opportunistic use of blood rema 

ved during exch,1nge tranefusion, Pediat. Ros. 91 177, -



tsr, rts1s · 
SAlfR DE NO 0Elft 

rorri un. s6ri e.LA. 78/BUOTCic 
~-

41.- Prieto, J., Aarry, ~., Sherlock S.i 5erum ferritin in pa -

tienta \o.'Íth iron overload and with acute and chronic l!. 

ver diseases. Gastroenterology fíB: 575, 1975. 

42.- Lip1ohitz, O.A., Cook, J.n., finch, C.A.1 A clinical eva -

luation of serum ferritin as en index of iron stores. -

N. Engl, J. Med, 2901 l2lJ, 1974; 

43,- Piedras, J., Lo ría, A.: Anemia nutricional VII. Valores -

de serie raje en mujeres nul!pares, sanes, residentes a 

??40 metros sobre el nivel del mar, Rev. Inv. Clin. (~éx) 

301 241, l97B. 

44,- Lorie, A., Piedras, J,, Lobardini, J. y S§nchez-Medal, L.s 

Anemia Nutricionel I. Valores de serie roja en varones 

adultos sanos y residentes a 7240 metros sobre el nivel 

riel mar, Rev. Inv. Clin. (Mi§x) 231 3, 1971. 

45.- Lar!e A., Arellnno, M.T., ~uintRnar, E. y 56nchez-~edal, L.1 

Hierro sErico y su capacidad de fijacidn. Valores en -

adultos normales r':lsidentes de la ciudad de M.li;,:ico. Pre!! 

se Med. ~ex. 271 56, 196~. 

46.- Miles, L.E.M., Lipschitz, D.A., Bieber, C.P., Cook, J.D.1-

:·leasurnment of serum r~·rri tin by a 7 .. eite immunoradiam!! 



fcr1it.in.1 E:P.rica - JO 

trie ee~ey. Anel. Hiochem. 61; 209, 1974. 

47.- Alvarez X. y Lor1a, A.: Comunicaci6n pPrsonal. 

48.- Siimee, M.A., Addiego, J.E., y ~allmen, P.R.: ferritin in 

serum1 Diagnosis of iron deficiency and iron overload_ 

in infanto and children. Alood 43(4)1 561, 1974. 

49.- Krauee, J.R. y Stolc, V.t Serum ferritin and bone merrow_ 

iron etoree. l. Correlation with abscences of iron in_ 

biopsy epecimens. Am. J. Clin. Path. 72t 817, 1979. 

so ... Jacobe, A., Miller, F., Worwood, M., y Werrlrops, C.A.i F!, 

rritin in the serum of normal subjccts and patir.nts 

with iron deficiency and iron overlond. Br. Med. J. 4; 

706, 1972. 

51.- Barry, H., Cartei G., Sherlock, S.: Differential ferriox! 

mine test in heemochromatosis and livcr diseese. Gut -

101 697' 1969. 

52.- Bentley, D. P., Williams, P. 1 Serum ferri tin concentretion 

as an index etorage iron in rheumetoid erthritis. J. -

Clin. Pathol. 271 766, 1974, 

SJ.- Cras~ell, P., Hunt, F., Ru~so, A., y cole.: Serum ferritin 

as en index of bady iron atores in pe~iente on chronic 

haemodialyais, Auat. NZ J, Hed. 61 JB, 1976, 



fcrritina s6rico - 31 

54, .. Al.! M.A.M., Luxton, A.W., Walker, W.H.C.1 Serum ferritin 

conccntration and bone mnrrow iron storcs: A prospec· 

tive study. Can. Med. Assoc. J, 118: 945, 1978. 

55.- Hachine, o., Stevcns. A.R., Jr,, f'inch, s., finch, C.A.1 

Iron :netabolism. Iron atores in man as measured by 

phebotomy. J. Clin. Invest. 311 543 1 1952. 

56 ... Bezwoda, W.R., Dothwell, T.H., Torrance, J.O., Mee Phail, 

A.B. yrLevin, J,, The relationship between marrow iron 

atores, plasmo ferritin concentration and iron ebsorn 

tion. Scend. J, Haematol. 22: 113, 1979. 

57,• Helliday, J.W., y Powell, L.W.1 Serum ferritin and isof_!! 

rritins in clinical medicine. Progrese in Hematology, 

E.B. Vol, Xl1 254, 1979. 

58,- Arosio, P., Yokote, M., Dryadale, J.W.i Structural and imm~ 

nologicel reletionships of isoferritins in normal end 

malignant cella, Canear Res. 361 1735, 1976, 

59.- Asakawe, H., Taguchi, T., Mari, W,¡ l~munological heter~ 

geneity in human ferritinemia. Gann. 671 347, 1976. 

61J.- Jecobs 1 A., Wor,,..,ood, M.1 ferritin in serum, Clinicol end 

biochemicel implicetione, N. Engl. J, Med. 2921 951, -

1975. 



ferritinn sP.rico - 37 

61.- Cook, J.o., Lipschitz, O.A., Launhton, M.B.B., Miles, E. 

M, y Finch, C.A.1 Scrum ferritin as íl measure of iron 

atores in normal subjects. Am. J. Clin. Nut. 27: 6Cl_ 

1974. 

~2.- Ryan, s., Watron, L.n., y Cfosby, W.H.: Methods fer cst.!!, 

blishing a working immunoradiometric as~oy far serum_ 

ferritin. Am. J. Hematol. 4: 375, 1970. 

63,- Pritcherd, J.A., y Masan, R.A,; !ron stares of normal adults 

and replenishment with oral iron therapy. J, Amar, 

Med, Ass. 1901 097, 1964, 

64.- Weinfeld, A.1 lron stores. In iron deficicncy. pathogen~ 

sis, clinical aspects and the~apy, editado por L., 

Helberg, H.G. Harweth y A. Vanotty Academic Presa. 

New York p JJB. 

65,- Waltere, G.O., Miller, f.M. y Worwood, M.: Serum ferritin 

concentration and iron atores in normal subjr.cts. J. 

Clin. Path. 261 770, 1973, 

66.- Pirzio-Diroli, G. y Finch, C.A.1 Iron absorption. 111. -

The influence of iron stores on iron ebsorption in the 

nor~al subjects, J. La~. Clin. Med. 551 216, 1960, 

67.- Heinrich, H.C.1 lntestinel iron absorption in man - me -



ferritina s6rica - JJ 

thods of measurcmr.nt, dose relationship, diagrootic -

ffnd therapeutic applications. En iron deficiency, 

editado por L. Hallberg H. G. Harsverth 1 y A. Vannotti. 

Academic Presa, New York, 1970. 

68.- Conrad, M.E. y Crosby, W.H.: The natural hietory of iron 

deficiency induced by phebotomy. Rlood 70: 173, 1962. 

69.- Greenman, J. y Jacobs, A.: The effect of iron atores en -

iron ebsorption in the rat1 The possible role of circ~ 

lating farritin. Gut 16: 613, 1975. 

70.- Charlton RW, Derman O, Skikne O, y cola.: lron atores, s~ 

rum ferritin and iron absorption, en Brown ED, Aisen P, 

Fielding J, y cola. (eds)1 Proteína of iron mPtaboliem 

New York, Grune Stratton, p 387, 1977. 

71.- BirgegDrd G, HOgman C, Killander A, y cols.1 Serum forritin 

and erythrocyte 2,3 DPG during quantitated phebotomy -

and iron treatmcnt. Scand. J. Haematol. 19: 327, 1977. 

72.-.Strandberg Pederaon, N., Marlin, N.~ Iron atores in blood 

donare evaluated by serum ferritin. Scand. J. Haematol. 

201 70, l97B. 

73.- Finch, C.A., Cook, J.D., Labbe y cols.1 Effect of blood -

donation on iron atores as evaluated by serum ferritin 

Blood 501 441, 1977. 

74.- Cook J.D., Finch C.A. y Smith N.J.: Evaluation of the iron 

status of a population. Blood 4C: 449 1 1976. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Bibliografía



