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SOBRECARGA DE HIERRO EN ESFEROCITOSIS HEREDITARIAS NO ESPLENECTOMIZADAS
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Introduccién: La hemolisis cronica extravascular en la Esferocitosis Hereditaria (EH) condiciona una si-
tuacion de sobrecarga en probable relacién a una mayor absorcion duodenal de Fe** por disminucion de
la hepcidina hepatica que el exceso de eritropoyesis y/o anemia provoca. El tratamiento de eleccion de la
EH es la esplenectomia. Sin embargo, en aquellos pacientes que tienen poca expresion clinica, sin datos de
anemia, ni crisis hemoliticas, ni calculos biliares, existe hoy dia una tendencia a posponer la intervencién.

Objetivo: Valorar la sobrecarga de Fe en pacientes (> 30 afos) con esferocitosis hereditaria (EH)
que no han sido esplenectomizados.

Método: Se realiza un Registro nacional, multicéntrico en el que se recoge:

a) Edad, hematimetria, perfil bioquimico, *ferritina/I.Sat Transf., tamano bazo.
b) Concentracién Fe hepatico por R. Magnética.

¢) Otras causas de Sobrecarga: **Sd. Metabdlico, ***gen HFE, Hepatopatia.

d) Motivo de no esplenectomia.

e) Flebotomia/ T° quelante en situacién de Sobrecarga de Fe.

*Valores confirmados y fuera de un contexto inflamatorio (V.Sed / PCR normales). **Presencia de al menos 2
entidades: HTA, DMV, Dislipemia, Sobrepeso. **Homocigoto para C282Y.

Resultados: Se registran 43 EH de 9 hospitales espanoles, evaludndose 33 pacientes. En todos
ellos el motivo de no esplenectomia era la poca expresividad clinica.

Edad n = 33: 33-90; Ferritina (ng/ml): 27-1956; 1. saturacién (%): 21-60; Tamafio del bazo (cm):
12-17

Se considera sobrecarga si: ferritina > 400 ng/ml y I. Sat >40%

Sobrecarga n = 9: 27%; Ferritina (ng/ml): 411-1956; 1. saturacién (%): 40-60%; Sindr. metabélico:
1 paciente; Gen HFE n = 5: negativo; Sangrias y/o quelacion: 3 pacientes; Fe Hep. CN < 2mg/g n=4:
515 mg/g

Comentarios: 1. Un 27% de pacientes con EH > 30 afios que no han sido esplenectomizados,
tienen sobrecarga de Fe. 2. La morbilidad de esta sobrecarga debe ser un factor a considerar al
plantearse demorar la esplenectomia en pacientes con poca expresividad hemolitica.



