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RESUMEN. Con el propósito de conocer valores
normales en Honduras, hemos investigado la con-
centración de ferritina sérica en cuatro grupos de
población.
De 283 voluntarios estudiados, 13 fueron mujeres
no embarazadas, 73 niños, 98 mujeres embaraza-
das y 99 hombres.
El valor medio de ferritina y el rango encontrado
fue de la siguiente manera: mujeres no embaraza-
das 32 ng/dL (5.5 ng/dL - 200 ng/dL), niños 24.8
ng/dL (3.7 ng/dL - 18 ng/dL), mujeres embaraza-
das 10.6 ng/dL (3.1 ng/dL- 163 ng/dL) y hombres
73.6 ng/dL (21.8 ng/dL- 422.7 ng/dL). Se
determinó la concentración de hemoglobina y
hematocrito y se estableció la relación entre hemo-
globina y ferritina, encontrándose que en los cua-
tro grupos existió una relación directamente pro-
porcional entre los niveles de hemoglobina y de
ferritina sérica.

Palabras clave: Ferritina, deficiencia de hierro, ane-
mia.

SUMMARY: With the aim to study the normal valúes
of ferritin in Honduras, we have determined the
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ferritin concentration in four different groups of
population groups.
Of 283 volunteers, 12 were non pregnant women,
73 children, 98 pregnant women and 99 healthy
men. The médium valué and range of ferritin found
were as follow: non pregnant women: 32 ng/dL
(5.5 ng/dL - 200 ng/dL), children: 24.8 ng/dl. (3.7
ng/dL - 18 ng/dL), pregnant women 10.6 ng/dL,
(3.1 ng/dL - 163 ng/dL) and men 73.6 ng/dL (21.8
ng/dL - 422.7 ng/dL). Also, we determined the
hemoglobin and hematocrit concentration and a
relationship between hemoglobin and ferritin was
established, it was found in four different groups,
that this relationship was directly proportional
between hemoglobin and ferritin.

Keywords: ferritin, iron deficiency, anemia.

INTRODUCCIÓN

El hierro es un elemento esencial para todas las
formas de vida, sin embargo en cantidades excesi-
vas se vuelve tóxico para la célula, por ello los
organismos vivientes poseen mecanismos para con-
servar el hierro intracelular en un estado no toxico.

En la homeostasis humana del hierro participan 4
diferentes tipos de proteínas: Transferrina, Recep-
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tor de la Transferrina, Ferritina y la Prote'ma Ele-
mento-fijadora que responde al hierro.

La ferritina es una protema citoplasmica que alma-
cena al hierro en un estado no tóxico para la célula,
esta ensamblada en una estructura de 24
subunidades en forma de una concha esférica que
secuestra y detoxifica al hierro guardándolo en su
interior en forma de núcelas.

Esta forma de esfera hueca le permite a la ferritina
almacenar grandes cantidades de hierro (hasta 4,500
átomos de hierro por cada molécula de ferritina) (1'2).

Para conocer la concentración normal de la ferritina
en niños, hombres, mujeres embarazadas y no em-
barazadas, nosotros realizamos esta investigación
como parte de un estudio centroamericano (patroci-
nado por los laboratorios Abbott) cuyos resultados
describimos a continuación.

MATERIAL Y MÉTODOS.

Se estudió 283 voluntarios, 13 mujeres no embara-
zadas, 73 niños, 98 mujeres embarazadas y 99 hom-
bres.

Se seleccionó 15 individuos por día, de los que se
obtuvo 2 muestras de sangre venosa, una muestra
de 3 ce se recogió en tubos con el anticoagulante
EDTA, y la otra de 5cc sin anticoagulante, se trans-
portaron a temperatura ambiente desde el lugar del
sitio de la toma al laboratorio central de Laborato-
rios Médicos en Tegucigalpa, donde fueron procesa-
das en forma inmediata utilizando el siguiente mé-
todo.

Para la determinación de la Hemoglobina y del
Hematocrito se usó el aparato Cell dyn 1400 de
Laboratorios Abbott utilizándose las muestras con
anticoagulante.

Para la determinación de la concentración sérica de
la ferritina se utilizaron las muestras de 5 ce sin
anticoagulante, estas se centrifugaron en un aparato
IEC HN-SII a 3,500 rpm durante 20 minutos, el suero
fue decantado y almacenado en tubos de ensayo
una temperatura de menos 20 grados centígrados,
al acumularse 100 muestras estas fueron procesa-
das utilizando un immunoensayo de micro partículas
llamado ensayo IMx de ferritina(3)

Los criterios de inclusión fueron:
1) Adultos hombres y mujeres sanas.
2) Niños menores de 15 años que acudieran a con

sulta en un hospital estatal con el consentimien
to de su padre o guardián.

3) Mujeres embarazadas en control prenatal.
4) Todos los voluntarios no debían estar tomando

hierro oral ni parenteral ni haber recibido trans
fusión sanguínea en los dos meses previos a la
toma de la muestra.

Se uso como criterios de exclusión:
1) voluntarios que estuvieran tomando hierro oral

o parenteral
2) Haber recibido transfusiones sanguíneas en los

dos últimos meses a la toma de la muestra.
3) Padecer enfermedades crónicas, infecciones

bacterianas o enfermedades neopl'asicas.

Se diseñó una hoja para la recolección de la infor-
mación que incluyó los parámetros edad, sexo, em-
barazo por trimestre, nivel socioeconómico, proce-
dencia, hemoglobina, hematócrito y niveles sanguí-
neos de ferritina, a continuación describimos los
resultados obtenidos.

RESULTADOS

Estudiamos 283 voluntarios hondureños que inclu-
yeron 13 mujeres adultas no embarazadas sanas, 73
niños de la consulta externa del Hospital General
San Felipe, 98 mujeres embarazadas en control pre-
natal en el Hospital Materno Infantil y 99 hombres
sanos.

Con respecto a las mujeres no embarazadas la edad
media fue de 28 años y de 20 años a 36 años el inter-
valo, todas pertenecieron al nivel socioeconómico
medio o medio bajo y de procedencia urbana, los
valores de la ferritina fueron el mínimo de 5.5 ng/
dL, el medio de 32ng/dL y el máximo de 200 ng/dL.

Los valores de hemoglobina encontrados fueron:
mínimo de 10.5 g/dL, valor medio de 11.5g/dL y
máximo de 15g/dL, diez de las trece voluntanas te-
nían valores de hemoglobina inferiores a 10.5 g/ dL.

Se correlacionó los niveles de hemoglobina con los
niveles de ferritina encontrándose una relación posi-
tiva, como podemos observar en la figura número 1.



Se estudió 73 niños, el menor tenia tres meses de
edad, el mayor 14 años y la edad media fue de 6
años, 42 pertenecieron al sexo masculino y 31 al
sexo femenino, con respecto al nivel socio-económico;
66 pertenecieron al nivel bajo, 6 al medio bajo y uno
de clase media, 72 de ellos provenían del área urbana
de Tegucigalpa y uno del área rural.

El valor mínimo de la ferritina fue de 3.7 ng/dL, el
valor medio de 24.8 ng/dL y el valor máximo de 183
ng/dL, 50% ó 37 niños tenían ferritina menor de
24.8 ng/dL.

El valor más bajo de hemoglobina fue de 9 g/dL el
valor medio 12.5 g/dL y el valor mas alto de 16.4 g/
di, 37 niños tuvieron hemoglobina menor de 12.5 g/
dL.

La relación de la hemoglobina con los valores de
ferritina los podemos observar en la figura No. 2.

De 98 mujeres embarazadas estudiadas, la edad
media fue de 24 años, con una edad mínima de 16 y
una máxima de 44 años.

95 mujeres pertenecieron al estrato socioeconómico
bajo y 3 mujeres al medio, 14 mujeres estaban en el
primer trimestre, 8 en el segundo y 76 en el tercer
trimestre de gestación.

El valor medio de ferritina encontrado fue de 10.6
ng/dL, con un intervalo de 3.1 ng/dL a 163ng/dL.

_____________________________________ 53.

El valor medio de la hemoglobina fue de 12.2 g/dL
con valor mínimo de 7.6 g/dL y máximo de 15 g/dL
se encontró que 27 ( 27.5%) voluntarios tenían he-
moglobina inferior a los 11.5 g/dL y 45 pacientes
tuvieron un valor de ferritina sérica inferior a 10
ng/dL.

La relación entre la hemoglobina y los niveles séricos
de ferritina la podemos observar en la figura No. 3.

Se evaluó el nivel de ferritina por trimestre de em-
barazo y se encontró que durante el primer trimes-

Relación HB-Ferritina en mujeres no embarazadas
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tre las mujeres terúan valor mas alto que durante el
segundo trimestre, y durante el segundo mayor que
el tercero (figura No. 4).

La población de hombres la constituyó una muestra
de 99 voluntarios sanos cuya edad mínima fue de 16
años, la media de 23 años y la mayor de 54 años, 3
eran de clase social baja, 13 clase media baja 37 de
clase social media, 46 de clase social media alta y
alta, todos provenían del área urbana.

El valor medio de ferritina fue de 73.6 ng/dL, el
valor mínimo y máximo de 21.8 ng/dL y de 422.7
ng/dL respectivamente.

El valor medio de hemoglobina encontrado fue de
15.9 g/dL, mientras que el valor mínimo y el máxi-
mo de 11.5 g/dL y 18.6 g/dL respectivamente.

La relación entre los valores de hemoglobina y de
ferritina sérica la podemos observar en la figura No.
5.

DISCUSIÓN

El objetivo de nuestro estudio fue la determinación
de los valores de ferritina en diferentes poblaciones
en Honduras ya que hasta la actualidad no se cono-
cían, encontrándose que la concentración sanguínea
de ferritina en diferentes grupos sufre una impor-
tante variación como lo podemos observar en el
cuadro No. 1.

Un hallazgo importante es la documentación de un
porcentaje de embarazadas y niños con valores de
hemoglobina y ferritina bajos y que nos indica que
estos grupos sufren de anemia por deficiencia de
hierro (4), (figura No. 3).

Valores de 70 - 140 ng/dL de ferritina son conside-
rados como normales en el grupo de edad compren-
dido de los 6 meses a los 15 años en otros países (3),
como vemos los valores por nosotros obtenidos van
de 3.7 -183 ng/dL, como un valor medio de 24.8 ng,
dL, aunque nuestro limite superior es más alto, es
más importante que nuestro limite inferior sea más
bajo, ya que esto nos indica que existe una deplesión
de hierro en nuestra población infantil, este hallaz-
go es importante ya que esta se asocia con alteracio-



nes del desarrollo psicomotor y problemas de apren-
dizaje del niño (6).

La etiología de la deplecion podría deberse a una
nutrición inadecuada con lo que respecta al hierro o
por sangrado crónico (4).

Por otro lado en procesos crónicos como ser la
infección por el Virus HIV en niños, se ha demostra-
do que en más del 90% tienen valores de ferritina
superiores a 100 ng/ml(7).

Estudios en embarazadas han demostrado que nive-
les menores de 10 U/ml de la isoferritina placentaria
se asocian a parto prematuro y niños de bajo peso
al nacer por lo que la determinación de esta podría
ser útil en establecer pronóstico en embarazos de
alto riesgo (8).

Otros estudios han encontrado una relación positi-
va entre la ferritina sérica de la madre y la concen-
tración de ferritina en la sangre del cordón fetal(9),
por lo que se podría deducir que en las mujeres
embarazadas con niveles bajos, los productos ten-
drán valores bajos, que podrían tener alteraciones
en su desarrollo síquico.

En algunos estudios de la determinación de ferritina
en la sangre han mostrado que los valores en hom-
bres son superiores al de las mujeres, valores me-
dios de 187.93 ng/dL en hombres y 47.84 ng/dL en
mujeres han sido reportados, los valores entre las
mujeres premenopáusicas son menores que en las
mujeres postmenopáusicas, con valor medio de 33.06
ng/dL y 71.14 ng/dL respectivamente110'. Al comparar
la información por nosotros obtenida con la de
otros investigadores, vemos que los valores de
ferritina medios en nuestra población de hombres
fue de 73.6 ng/dL y el valor mínimo y máximo de
21.8 ng/dL y de 422.7 ng/dL respectivamente por lo
tanto similares a los descritos <10).

En conclusión hemos determinado la concentración
sérica de ferritina en diferentes poblaciones en Hon-

duras, encontrando que los valores en hombres son
mayores que en mujeres no embarazadas, en estas
mayores que en niños y los valores más bajos son
encontrados en mujeres embarazadas, a la vez he-
mos documentado la deplecion de hierro que sufren
especialmente niños y mujeres embarazadas como
un problema endémico de salud.
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“No hay nada como un sueño para
crear el futuro”




