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Introduccion

Cl laboratorio de Quimica Clinica aporta informacion

Paro e diognésﬂoo, pronésﬂco Y eeguimienJrO de

diferentes alteraciones hemojro\égiooe.
"11//;
1.Caracterizar el tipo y el
origen de la alteracion.
2.Monitoreo de la eficacia
de un tratamiento
3.Evaluacion completa del

paciente para una mejor
tomar de desiciones




CLASIFICACION
SIMPLIFICADA

~ERROPENICH
[NEGALUBLAS TICA
AEMOUHTIC
ASOCIADA A PROCES0S  CRONICOS (O
FLAMATORIA]
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METADBOLISMO
DEL HIERRO
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cComo estudiamos este
abo

lismo en el laboratorio?

met




La presencia de microcitosis e
hipocromia requiere correlacion
con  estudios  bioquimicos
especificos  para  diferenciar

Ferropen'o de ofras anemias

con mor:o\ogio similar.

MORFOLOGIA FROTIS

La evaluacion de ferritina, hierro
sérico, transferring Y coeficiente
de saturacion es clave para
confirmar la eJrio|09|'o Ferrope’nico v
evitar  fratamientos  empiricos

inadecuados.




PERFIL DE HIERRO

* PERFILFERRICO

- FERREMIA

- TRANSFERRINA

- %SATURACION DE TRANSFERRINA
- FERRITINA

OTROS MARCADORES DE UTILIDAD:
- RECEPTOR SOLUBLE DE TRANSFERRINA

- HEPCIDINA

- PROTOPORFIRINAS ERITROCITARIAS LIBRES
- HEMOGLOBINA RETICULOCITARIA

- PORCENTAJE DE CELULAS HIPOCROMICAS




FERREMIA
meétodologia de medicion

Medimos el Fe que circula en sangre perisférica unido a las proteinas transportadoras

(transferrina) . -
El presente método se basa en el mélodo FerroZine sin desproteinizaci

Principio del test Muestra: suero o plasma
Test colorimétrico. heparinizado (Hep.Li)
ada Estabilidad: 7 dias 15-25°C
Compiepo > 3 semanas 2-8°C
| transfermna + Fe ot A
transferrina-Fe e anosa-15"C
VARIACION CIRCADIANA
acoracs
F 3 ) F .
. ¢ Valores de referencia:
Adultos
Fe? + FerroZine > complejo cromatico hombres: 70-130 pg/dl
mujeres 60-120 pg/di
Nifios
2 semanas 63-201 yg/di
6 meses . 28-135 pg/di
o " . 12 meses: 35-115 pg/di
Cabe senalar que los cromogenos Ferrozina 2-12afios: 22-135 pg/di
Mujeres embarazadas
y Ferene son los recomendados por 12 semanas de gestacion 42-177 yg/d
el International Council for Standardization ateémino: 25-137 pg/d

6 tparto: 16-150 pg/di
in Haematology (ICSH), para complejar el Fe SEMNASROSL AN bg

(1) y determinar su concentracion por
formacion del complejo coloreado




TRANSFERRINA

La transferrina es la
principal proteina
transportadora de
hierro en plasma,

esencial para el
suministro a la
medula 6sea y el
control del hierro libre
circulante.

En quimica clinica, la
medicion de transferrina,
CFH e IST permite
interpretar el metabolismo
del hierro en diversos
contextos fisiopatologicos y
guiar decisiones
diagnosticas.

Su concentracion plasmatica
y el indice de saturacion son
parametros clave para
evaluar el estado del hierro
corporal y diferenciar entre
ferropenia, inflamaciony
sobrecarga.




TRANSFERRINA
METODOLOGIAS DE MEDICION

Electroforéticos (eF+inmunofijacién-Isoelectroenfoque (IEF)-
Electroforesis capilar)

Cromatogr aficos (HpLc, cromat.intercambio inico,

cromatograf.liquida de inmunoafinidad+EM) Pueden diferenciarse las
isoformas.

INMUNODIFUSION RADIAL ( POCO RECOMENDADO POR ALTA IMPRESICION)
NEFELOMETRIA

INMUNOTURBIDIMETRIA ( mas utilizado)

MUESTRA: SUERO, PLASMA U ORINA

Estable: 8dias 15-25|C- 8 dias 2-8°C ~ 6 meses -20°C
Valoresde referencia: 200 ~360 mg/DL




Capacidad
Total de
fijacion del
Hierro
TIBC

© HIERROSERICO

Capacidad disponible
de fijacion de Hierro

UIBC

% SATURACION DE
TRANSFERRINA




SATURACION DE TRANSFERRINA

¢ Lasaturacion dela transferrina: se estima a través de un cdlculo, y refleja el porcentaje de transferrinag que

estd saturadocon hierro ]
q

Teniendo encuentaque 1 molde Transfereina « 79,570 Da y que tiene capacidad para unir 2 &tomos de Hiorro
conmasa atomicade 5584 Da

Fol x paHiotro/pmitransforring  F«1.40

¢ Saturacidn de transferrine (%) » Hlerro sérico pg/L)  x100
Concentracion de transferrina (mg /L) x 1,4
¢ Saturacién de transferring (%) = Hlerro sérico pg/L x100
TIBC pg/L

TIBC : Mierro sérico + UIBC

*  Saturacidnde transferrina (%) = Hierro sérico (ug/dl) x70.9
Transferrina (mg/dL)

VALORES DE REFERENCIA: HOMBRE : 30%
MUJER :25%
DEFICIENCIADE HIERRO <15% (variable segin edad)
APLICACION CUNICA MAS IMPORTANTE : MARCADOR TEMPRANO DE HEMOCROMATOSIS HEREDITARIA
>50 % MOMBRE , >45% MUJER




FERRITINA

La ferritina es el prinoipo| (eservorio

infracelular  de hierro, permiﬂendo sU

o\mocenemienjro seguro E COﬂJf(O‘OdO PO(O

evitar toxicidao pOf hierro libre.

Su  concentracion p\oeméjrico refleia los

depc')eijroe CO(PO(O‘@S de hierro, aunque se

ve influido POr  ProCes0s inflamatorios al

Hierro secuestrado
Fe 3+

OCJFUO( COoMmo P(OerfﬂO reoc+on+e de FOS@

Ogudo.
D



RECEPTOR SOLUBLE DE TRANSFERRINA

e |ndicador sensible de demanda eriJrropoHe’Jrioo

Y deficit de hierro funcional
Qumenta en Ferropenio, independien+emen+e de

procesos inflamatorios
el sTfR es especialmente util

cuando la ferritina pierde
especificidad, como en estados
inflamatorios o en el
embarazo.

 Cociente STFH/\OQ Ferritina

Herramienta clave sle]fe dieﬂnguir Ferropenio de

anemia de enfermedad crénica.

. Uso clinico imitado pOf Falta de
estandarizacion

La COMPEQracion entre laboratorios es POCO

confiable; el sequimiento debe realizarse en e

mismo centro.



ANEMIA DE LOS PROCESOS CRONICOS

ANEMIA DE LA INFLAMACION

¢  CONTEXTO INFLAMATORIO(IL-1, IL-6, TNF-e IFN-)

3 4 .‘
Enfermedades autoinmunes, cronicas, infecciosas
o neoplasicas

* AumentalaHEPCIDINA:
Bloqueala liberacion de hierro de los macréfagos
delsistema reticuloendotelial, enterocitosy

hepatocitos (hierro secuestrado en ferritina).
Inhibe la absorcion duodenalde Fe.

 Elsuministro de hierro disponible en el plasma
disminuye.
* Disminuye lacaptacion de Fe por el enterocito
* Disminuye actividadde
eritropoyetina=> Disminuye la eritropoyesis.

* Disminucionde lavida media de los eritrocitos.

ESTADO DEL HIERRO

FERREMIA
TRANSFERRINA

% SATURACION DE
TRANSFERRINA

SRTF
FERRITINA

|

o |
=y

No'







Mujer de 50 anos con Lupus
Eritematoso Sistemico. Consulta por
fatiga progresiva y disnea. En el

¢Que tipo de anemia tiene
esta paciente?

Que estudios pedirian para
diagnosticarla?

examen fisico presenta ictericia
conjuntival leve y esplenomegalia




Parametro

Hb

VCM

ADE

Hierro serico

« ¢Que tipo de anemia
parece segun el VCM?

Resultado Valores norma « ¢Que significa un ADE
9,1 g/dL 12-16 g/dL elevado?

AL 8096 1L « ;El hierro sérico es util
20 15145 por si solo?

48 pg/dL 50-150 pg/dL

\




« :Que diagnostico se
confirma con estos
resultados?
« .Qué diferencia existe
entre la ferritina en

Parametro Resultado Valores normales

Ferrting 6 ng/mL 30-300 ng/m. anemia ferropénica vs
CTFH £20 g/l 250-450 /L inflamatoria?
Saturacion de transferrina 0.8% 2 15% « ¢Por qué el sTfR es clave
Receptor soluble de transfertina (ST 246 molL ABmgl para diferenciar estas

anemias?




T ———

Parametro

Ferritina

Hierro serico

Saturacion transferrina

CTFH

sTfR

VCM

Anemia ferropénica

1

Ll

l

T

TT

Anemia inflamatoria

T o normal

1

l

| o normal

MNormal

Mormal o 1

4
/ N\

ANEMIA
FERROPENICA

Microcitosis, ferritina baja,
IST muy baja, sTfR elevado
— indican déficit de hierro
verdadero, no un secuestro
inflamatorio.




Gracias
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