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RESUMEN

La Hemocromatosis hereditaria es una enfermedad genética que ocasiona mutaciones en el
gen HFE, especificamente sufre alteraciones o afectaciones en el cromosoma 6, de tal manera
se caracteriza por la acumulacion de deposito de hierro a nivel de los tejidos del cuerpo
humano, dando como resultados complicaciones en diferentes d6rganos vitales como el
higado, el corazon o en el pancreas. A nivel general puede presentar sintomas, asi como los
pacientes pueden asintomaticos, ya que va a depender de la localizacion de la acumulacion de
hierro en los Organos; las pruebas de laboratorios clinicos como la ferritina, asi como la
biopsia hepatica, las imagenes de rayos X y el estudio genético nos permiten en conjuntos
identificar y detectar a la Hemocromatosis hereditaria. En el presente documento se aplicd
una metodologia de tipo investigativa, informativa y explorativa, para la cual se realizé una
recopilacion de informacion que nos permitio la resolucion de un caso clinico de un paciente
con Hemocromatosis hereditaria, mediante la cual analizé los diferentes pardmetros como
ferritina y saturacion de transferrina, asi también las pruebas de biopsia hepdtica, con lo que
se puede determinar un tratamiento de primera eleccién e implementar una dieta adecuada.
De tal manera se determind las posibles o futuras complicaciones que el paciente pueda
presentar. Y para finalizar se puede encontrar informacion de cdmo actia a nivel bioquimico

como genético de la HH en seres humanos.

Palabras claves: Hemocromatosis hereditaria, gen HFE, hierro, ferritina, saturacion de

transferrina.



ABSTRACT

Hereditary hemochromatosis is a genetic disease that causes mutations in the HFE gene,
specifically it suffers alterations or affectations in chromosome 6, so it is characterized by the
accumulation of iron deposits in the tissues of the human body, resulting in complications in
different vital organs such as the liver, heart or pancreas. At a general level it can present
symptoms, as well as patients can be asymptomatic, since it will depend on the location of the
iron accumulation in the organs; clinical laboratory tests such as ferritin, as well as liver
biopsy, X-ray images and genetic study allow us to identify and detect hereditary
hemochromatosis. In the present document a methodology of investigative, informative and
explorative type was applied, for which a compilation of information was made that allowed
us the resolution of a clinical case of a patient with hereditary hemochromatosis, through
which analyzed the different parameters such as ferritin and transferrin saturation, as well as
liver biopsy tests, with which you can determine a treatment of first choice and implement an
appropriate diet. In this way, the possible or future complications that the patient may present
were determined. And finally, information can be found on how HH acts biochemically and

genetically in humans.

Key words: Hereditary hemochromatosis, HFE gene, iron, ferritin, transferrin saturation.
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1. INTRODUCCION

La Hemocromatosis Hereditaria (HH) es una enfermedad caracterizada por la acumulacion de
depositos de hierro en los tejidos del cuerpo, que no deben depositarse en circunstancias
normales'. Como resultado, ciertos o6rganos como el higado, el corazon o el pancreas
desarrollaron enfermedades y fibrosis tisular. Puede ser primario, su diagndstico es
hereditario, o puede ser secundario a otras enfermedades patoldgicas, como anemia, talasemia
o ciertas enfermedades del higado, o incluso transfusion de sangre®. Tiene mayor prevalencia

en hombres de raza blanca, originarios de Europa Occidental, en especial la parte nordica’®.

Hoy en dia se han planteado y realizado estudios cientificos, en los cuales se establecen los
tipos de Hemocromatosis que afectan en la mutacion del gen HFE, con lo cual ocasiona una
sobreproduccion de Hierro. Asi mismo estos estudios nos permiten plantear interrogantes
como son: ;jPor qué este tipo de enfermedad afecta mayormente a hombres mayores de 50

anos y en particular originarios de Europa occidental?

En el presente trabajo se abordara acerca de la enfermedad Hemocromatosis Hereditaria, en
la cual se podréd encontrar el concepto, la alteracion que sufre el gen HFE al momento que la
persona se le detecte la HH, asi mismo la etimologia, sintomatologia, como se puede
diagnosticar y los tratamientos posibles que se pueden administrar, asi también como una
resolucion de un caso clinico referente a la HH, en el cual se resolveran preguntas planteadas
y analizar los resultados de los examenes clinicos que se plantean en dicho caso, con el fin de
determinar un posible tratamiento al paciente y a la vez determinar el comportamiento que se

presenta en los pacientes que padecen la HH.

En la actualidad es considerada como la quinta causa que origina la Hiperferritinemia', para
el afio de 1987 esta enfermedad no era descubierta, sino hasta que se dio el primer reporte de
caso gracias al trabajo de un internista llamado Armand Trousseau®. Para el afio de 1996 por
primera vez se identifico el gen HFE y sus dos principales mutaciones que se asocian con la
HH, hasta para el afio 2000 se realizé un estudio en el cual se evidencid que existieron
pacientes sin presentar sintomatologia asociada a la HH®. Gracias a estudios realizados para
el afio 2017 se llegd a la conclusion que los pacientes con HH presentaron una mayor

frecuencia de disfuncion hormonal®.



A la vez abordaremos sobre la problematica que se genera a partir de esta enfermedad, para
determinar qué ocasiona las mutaciones en el gen HFE en especial en el cromosoma 6, por
otra parte, se planteara como porque la esta enfermedad se da mas en la poblaciéon noérdica. Y
a la vez determinar qué complicaciones genera y produce la HH en pacientes que padecen

dicha enfermedad.

El presente trabajo se plantea como objetivo diagnosticar las complicaciones que genera la
HH a los 6rganos vitales mediante analisis de laboratorios e histologicos, para dar un
tratamiento adecuado en pacientes que la padezcan, de tal manera presentamos la resolucion
de un caso clinico, con lo que se procedid a resolverlo aplicando una metodologia de tipo
investigativa y explorativa, para la cual se realizd una recopilacién de informacién en las
diferentes bases de datos que mantiene la universidad, del mismo modo se recopild
informacion también en plataformas cientificas como Scielo, Redalyc, entre otras. Y de la

revision de libros con contenido relacionado con la HH.

Objetivos
Objetivo general

e Diagnosticar las complicaciones que ocasiona la Hemocromatosis Hereditaria en los
organos vitales mediante andlisis de laboratorio clinico e histoldgicos, para dar un

tratamiento adecuado en pacientes que la padezcan.
Objetivo especificos

e Analizar la importancia de las pruebas de laboratorio realizadas al paciente.
e Identificar las complicaciones que se asocian con el desarrollo de la Hemocromatosis
Hereditaria.

e Implementar una dieta alimenticia adecuada al paciente



2. DESARROLLO

2.1 Marco teorico
2.1.1 Hemocromatosis

“La palabra hemocromatosis se deriva de los vocablos (de Haim [ato] -oiuo / -uotoc,
"sangre" + khrom [at] -yp@-uo / -uazog, "Color" + -0-sis, "proceso patologico" que hace
referencia a una patologia de la sangre caracterizada por una mayor absorcion intestinal de

hierro’.

2.1.2 Hemocromatosis hereditaria

Se trata de una afeccidn que se caracteriza por una excesiva absorcion de hierro, que forma
gradualmente un estado de acumulacion de hierro en diferentes drganos en particular en el
pancreas, higado y corazén, lo que lleva al deterioro de la anatomia y funcion de estos
organos. En la poblacién blanca es considerado como el defecto genético mas comun,
afectando alrededor de 1 de cada 200 a 400 personas y, en la mayoria de los casos, se
transmite por herencia autosomica recesiva’. La hemocromatosis hereditaria (HH) es la
enfermedad congénita mas comun en los caucésicos. La Hemocromatosis es una enfermedad
que se da por la sobreproduccion de hierro en el organismo, en el cual se aloja en los

diferentes Organos del cuerpo causando problemas'>"*,

2.1.3 Fisiopatologia

Este tipo de hemocromatosis se caracteriza por la absorcidon inadecuada de hierro por el
intestino a través de las células epiteliales intestinales duodenales, lo que aumenta el hierro
plasmatico del paciente y al mismo tiempo aumenta los derivados de los macrdéfagos
reticulocitos endoteliales. Para los pacientes con HH, debido a la mutacion de sus genes
reguladores, la regulacion de la hepcidina no es buena, lo que conduce al fallo de su
regulacion de la absorcion intestinal de hierro, por lo que ingresa de forma continua y

desproporcionada’.



2.1.4 Tipos

Hay 4 tipos de hemocromatosis hereditaria, del 1 al 4, segin el gen que se esté¢ mutando. Se

mencionan a continuacion:

e Tipo 1: mutacion del gen HFE (regulador de hierro de la homeostasis humana).

e Tipo 2 (hemocromatosis juvenil): mutaciones en los genes HJV (correceptor de
hemojuvelina BMP) y HAMP (péptido antimicrobiano de hepcidina).

e Tipo 3: mutacion del gen TFR2 (receptor de transferrina 2).

e Tipo 4 (enfermedad del ferroportador): mutacion del gen SLC40A1 (miembro 1 de la

familia 40 del transportador de solutos)'*’.

2.1.5 Sintomatologia

La Hemocromatosis Hereditaria en pacientes que padecen pueden presentar sintomas como
no presentan sintomas, para lo cual a continuacion, detallo los sintomas dependiendo del
organo en donde se acumule el hierro: Cuando el hierro se acumula en el higado puede
originar hepatomegalia, fibrosis y cirrosis’. A nivel del péancreas cuando existe una
acumulacion del hierro ocasiona diabetes, esto sucede en mas del 50% en pacientes
sintomaticos que padece HH? Otra de la sintomatologia que presente es la formacion de
cristales de calcio a partir de la acumulacion del hierro a nivel de los tejidos articulares
originando una artralgia, lo que lo que desencadena en dolor y deformidad articular,

especialmente en las articulaciones metacarpofalangicas'’'°.

Al existir un alto nivel de almacenamiento de hierro en el tejido cardiaco puede generar
diferentes complicaciones: trastornos de la conduccién, miocardiopatia dilatada e
insuficiencia cardiaca. Asi mismo cuando existe una acumulacién excesiva a nivel de las
células pituitarias ocasionara una reduccion de los niveles de hormonas sexuales, lo que
originard en los hombres hipogonadismo e impotencia, mientras que en las mujeres
ocasionara amenorrea. “La acumulacion de hierro en la tiroides puede reducir los niveles de
hormona tiroidea y causar hipotiroidismo. La acumulacion de hierro y melanina en la piel

puede causar hiperpigmentacion y dar lugar a una piel bronceada o bronceada™"""°.

10



2.1.6 Diagndostico

El primer paso para diagnosticar la HH es sospechar la afeccion. Las tres reglas "A" pueden
ayudarlo: debilidad, dolor en las articulaciones y alta aminotransferasa (transaminasa)'’. La
Hemocromatosis hereditaria se sospecha mediante una prueba llamada indice de saturacion
de transferrina (IST). Es muy econdémico y recomendado para la deteccion precoz de
enfermedades. Los dos resultados de medicion de esta prueba son superiores a los de
hombres y mujeres, respectivamente, superiores al 60% y 55%. Tiene la ventaja de volverse
positivo en las primeras etapas de la enfermedad. Otro método de medicion muy til es la
ferritina sérica, que puede medir indirectamente el tamafio de las reservas de hierro del
cuerpo. No es muy util para la deteccion temprana, pero es importante determinarlo para

evaluar el estado del paciente y si se debe realizar una biopsia de higado'*%!",

2.1.7 Tratamiento

En el capitulo 25 del libro de Bethesda. El Manual de Hematologia clinica nos menciona un
tratamiento que se realiza a los pacientes que padecen todo tipo de HH, para lo cual se trata
realizando una “Flebotomia extraccion periodica de una unidad de sangre entera (500 mL).
Una unidad de sangre entera extrae 200-250 mg de hierro'*. La recoleccion doble de
eritrocitos con una aféresis extrae 360 mL de concentrado de eritrocitos (400-420 mg de

hierro) y puede ser particularmente itil en los centros de hematologia ™.

Se recomienda que si el paciente no asimile el tratamiento por flebotomias se recomienda
realizar un tratamiento con quelantes, este puede ser administrado por via parenteral con
deferoxamina, ya que estd en comparacion con las flebotomias, es ocular y ototoxico, con lo
cual se elimina el hierro, pero en menores cantidades por semana, en comparacioén con las

flebotomias®.

2.2 Metodologia

En el presente trabajo se aplico una metodologia de tipo investigativa y explorativa, para la
cual se realizd una recopilacion de informacion veraz en las diferentes bases de datos que

mantiene la universidad, del mismo modo se recopild informacion en las diferentes
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plataformas cientificas como Scielo, Redalyc, entre otras. Asi como para complementar se
procedié hacer una revisiéon de libros con contenido relacionado con la HH. Con el fin

involucrar estandares basicos que brindan datos para ayudar a resolver el caso.

2.2.1 Resolucion del caso practico
Planteamiento del caso Clinico:

“Un var6n de 50 anos visitd a su médico familiar quejandose de fatiga, libido baja, y dolores
articulares generalizados moderados, de aproximadamente un afio de evolucion. Los dolores
articulares afectaron principalmente los dedos de la mano, las mufecas, las caderas, rodillas y
tobillos. Sus padres, ambos ya fallecidos, nacieron en Escocia, pero emigraron a Canada al
principio de su adultez. El paciente no tenia hermanos, y no fumaba ni bebia. Ocasionalmente
tomaba acetaminofeno para aliviar los dolores articulares, pero por lo demds no estaba
recibiendo medicamento alguno. Un tio habia muerto por cancer de higado unos 10 afios
antes. Ademas de rigidez e hinchazén leve sobre algunas articulaciones, el médico notd una
pigmentacion grisacea de la piel, mas notoria en las partes expuestas, y por esa razon remitio
al paciente con un internista, quien también not6 que el borde del higado era firme y palpable
justo por debajo del borde costal. El internista sospeché hemocromatosis hereditaria y solicito
andlisis de laboratorio apropiados, asi como radiografias de las manos, las caderas, las
rodillas y los tobillos”'. Datos de laboratorio Los valores de referencia normales estan entre

paréntesis:

e Hb, 120 g/L (133 a 162 g/L, varones)

e Eritrocitos, 4.6 x 1012/L (4.30 a 5.60 x 1012/L, varones)

e Glucosa (en ayuno), 5 mmol/L (4.2 a 6.1 mmol/L)

e Alanina aminotransferasa [ALT], 1.8 pkat/L o 105 unidades/L (0.12-0.70 pukat/L o 7 a
41 unidades/L)

e Hierro plasmatico, 50 umol/L (7 a 25 pmol/L)

e (Capacidad total de unién a hierro, 55 pmol/L (45 a 73 umol/L)

e Saturacion de transferrina con hierro, 82% (16 a 35%)

e Ferritina sérica, 3 200 pg/L (29 a 248 ng/L, varones)

“Las radiografias de las articulaciones mostraron pérdida de cartilago articular,
estrechamiento de los espacios articulares, y desmineralizacion difusa. En vista de los datos

anteriores, se decidid efectuar una biopsia hepatica. El examen histoldgico reveld fibrosis

12



periportal moderada. La hemosiderina (agregados de micelas de ferritina) fue visible como
granulos de color dorado pardo en células tanto del parénquima como epiteliales de
conductos biliares; con tincion con azul de Prusia, el hierro fue notoriamente visible en estas
células. La medicion cuantitativa de hierro en el material de biopsia reveld un notorio
aumento del hierro (8 100 ug por gramo de peso seco; normal: 300 a 1 400 pg). Los datos de
laboratorio y algunos otros fueron congruentes con el diagndstico de hemocromatosis

hereditaria”".

2.3 Preguntas que resolver
1. Analice los parametros de laboratorio del paciente

Tabla 1. Interpretacion de los valores obtenidos del paciente con HH

Parametro Valores normales Valores del Analisis
paciente
Hemoglobina 133 a 162 g/L 120g/L El paciente presentd valores inferiores a los
(varones) normales, por lo cual se le puede asociar

que presente o se sospeche de una anemia,
ya sea provocada por diferentes factores
como la insuficiencia de hierro, enfermedad

hepatica o por problemas genéticos'.

Eritrocitos (varones) Los valores de los Eritrocitos del paciente
se encuentran dentro del rango de valores

normales.

Glucosa 42a6.1 mmol/LL  Smmol/L Los niveles de glucosa de este paciente se
encuentran dentro del rango que se
establece en las técnicas de determinacion
de glucosa en sangre de Wiener

Laboratorios S.A.I.C".
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Alanina 0.12-0.70 pkat/L o 1.8 pkat/L o

El paciente presenta un elevado nivel, con
estos resultados se puede sospechar que si
existe una alteracion a nivel hepatica y se
corrobora con el diagndstico del médico
internista®. Nos permite evaluar el grado de

lesién hepética'.

aminotransferasa 7 a 41 unidades/L 105
unidades/L
Hierro plasmatico 7 a 25 pmol/L 50 umol/L

Los resultados arrojados en el estudio se
encuentran muy elevados con respecto a los
valores normales, por lo cual en un articulo
nos mencionan que los niveles van a
depender del competente reciclaje del
hierro por parte de los macréfagos que es
absorbido de los alimentos o a partir de los

eritrocitos senescentes'.

Capacidad total de 45a 73 pmol/L 55 umol/L

union de hierro

Los resultados arrojados en el estudio se
encuentran dentro de los rangos Optimos,
con lo que los niveles de transporte de
hierro en la sangre se encuentran

normales'”.

Estos niveles se encuentran demasiados
elevados, con lo cual este parametro nos
permite obtener una indicacion de los
niveles de hierro circulantes en el

organismo'’.

Saturacion de 16a35% 82%

transferrina con

hierro

Ferritina sérica 29 a 248 pg/L 3200 ug/L
(varones)

Los niveles de ferritina sérica se encuentran
elevados a los valores normales, esto se
debe a que en el paciente presenta una
cantidad excesiva de hierro que circula por
la sangre. Se utiliza para determinar el
ritmo  del tratamiento inicial con

flebotomias'.
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2. (;Cual es la orientacion diagnostica que le damos a este paciente?
En articulos de los autores Campuzano y del autor Murillo nos menciona que para poder
detectar o diagnosticar a un paciente con Hemocromatosis Hereditaria el médico se plantea
dos interrogantes, “;Cudl es la causa intima de la Hemocromatosis Hereditaria o
Hiperferritinemia? y, ;el paciente tiene o no tiene una Hiperferritinemia con sobrecarga de

hierro? '8,

Para lo cual el médico emplea diferentes estudios con el uso de exdmenes
clinicos, de laboratorios clinicos, estudios histoldgicos, asimismo estudios de radiografias,

con el objetivo de poder diagnosticar la enfermedad®

Ferritina. — El paciente presenta niveles elevados de Ferritina sérica debido a la presencia de
los diferentes signos clinicos como: “es la enfermedad reumatica y a sus articulaciones de los
dedos de la mano, las mufiecas, las caderas, las rodillas y tobillos”'*. Para el afio 2017 se
realizd un estudio en pacientes evaluando la ferritina, mencionandonos que esta se eleva
debido a los signos clinicos que el paciente presentdé como eran problemas de diabetes,

melanodermia, enfermedad reumatica'®.

Biopsia hepatica. - Con el diagnostico de los signos clinicos y de examenes de laboratorio
clinico, se procedio a realizar un estudio de biopsia hepatica, ya que al momento el paciente
presentd que a nivel hepatico presentaba un borde palpable y firme a la altura debajo del
borde costal'. Asimismo en un articulo nos menciona que la biopsia hepatica, es de suma
importancia para el diagndstico de sobrecarga de hierro, permitiéndonos revelar el depdsito

de hierro en hepatocitos, conductos biliares y tejidos de soporte®.

3. ¢(Cual seria el tratamiento de primera eleccion?
En un estudio realizado mencionan que como primera eleccion para su tratamiento tenemos a
las flebotomias, con los que se deben extraer una cantidad de sangre entre 400 a 500 ml, ya
que se elimina una cantidad de 200 a 250 mg de Hierro. Al inicio del tratamiento se
recomienda realizarlos dos veces por semanas, hasta que se pueda evidenciar que se ha
disminuido los niveles de hierro que se encuentran acumulado en el organismo. Después se
debe continuar con tomas de flebotomias o extraccion de muestras de sangre dentro de un
lapso de tiempo que es entre 2 a 3 meses, con esto se consigue mantener por debajo los

niveles de hierro; ya que este tratamiento se lo recomiendan de por vida®'**!22,
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Existen pacientes que no toleran el tratamiento con Flebotomias con lo que en una
publicacion realizada mencionan que un tratamiento o terapias de quelacion de hierro, es otra
opcion de tratamiento®. Este tratamiento se puede hacer mediante la via parenteral con
deferoxamina, ya que este medicamento posee una toxicidad otica y ocular, con lo que nos
permite eliminar menos cantidad de hierro (70-140 mg/semana) en comparacion con las
flebotomias, que eliminan mas cantidad de hierro. Se recomienda una dosis de 1 a 2 gramos
en pacientes adultos y en los nifios se puede dar dosis de 20 a 40 mg/kg®.
4. En cuanto a la dieta, ;Qué recomendaciones daria?

En un estudio nos menciona que al paciente se le recomienda limitar una ingestion de hierro,
que este se lo puede encontrar en alimentos como las carnes rojas, pescados, mariscos, evitar
el consumo de alcohol, y con lo cual se debe evitar suplementos alimenticios en especial que
contienen hierro y con vitamina C, ya que el 4acido ascorbico al ser consumido aumenta la

absorcion de hierro a nivel intestinal®'°,

5. ¢Existen complicaciones que puedan originarse, luego de diagnosticada la
enfermedad?

Si no se trata a tiempo, el paciente puede tener complicaciones endocrinas tales como

hipotiroidismo, hipoparatiroidismo e hipogonadismo la cual puede quedar con disfuncion

reproductiva. El exceso de hierro puede provocar arritmias cardiacas y lo severo el carcinoma

hepatocelular'?.

6. Desde el punto de vista bioquimico, explique el comportamiento de la
hemocromatosis hereditaria:

La hemocromatosis hereditaria se origina en el gen HFE el cual presenta una mutacion. La
forma rara de esta enfermedad puede provenir de mutaciones o modificaciones a nivel de los
genes que codifican hepcidina (HAMP), TfR2, HJV y ferroportina'. El gen HFE ubicado en
el cromosoma 6 se expresa en muchos tejidos, pero esto es especialmente cierto en el
intestino. Este gen codifica una proteina transmembrana que actiia sobre el receptor de
transferrina y reduce su actividad. Esta proteina tiene homologia con HLA-1 (antigeno
leucocitario humano I) y consta de tres dominios globulares. o; se une a 3,-microglobulina.
Interactiia con el homodimero del receptor de transferrina y reduce la afinidad del receptor

por la ferritina portadora de hierro. Las mutaciones en el gen HFE provocan una disminucién
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de la expresion de hepcidina, lo que conduce a un aumento de la actividad de la ferroportina.
Como resultado, aumenta el paso de hierro de las células epiteliales intestinales y el bazo a la
circulacion, destruyendo asi los globulos rojos viejos. El contenido de hierro que no se une a
la transferrina aumenta en el plasma y se deposita rapidamente en el higado, el pancreas y el
corazon'?. La mutaciones o cambios que prevalecen alrededor del 95% es la Cys282Tyr, esta
provocaran la pérdida de enlaces disulfuro en el dominio a3, por lo que la proteina mutante
no se une a la P,-microglobulina, ni alcanza la superficie celular y permanece en el

citoplasma'?.

3. CONCLUSIONES

Al finalizar el trabajo fue posible analizar los parametros de examenes clinicos, con lo cual se
pudo diagnosticar y valorar al paciente, determinado que padece de Hemocromatosis
Hereditaria, de tal manera se ha procedido a escoger e implementar un tratamiento de primera
eleccion que son las Flebotomias que se empieza realizando dos veces por semana, con lo que
nos permite eliminar entre 200 a 250 mg de Hierro en nuestro organismo y asi evitar que se
formen o generen futuras complicaciones en los pacientes que sufren de esta enfermedad. Y a
la vez se ha dejado como alternativa otro tipo de tratamiento para pacientes que no toleren el
tratamiento de las Flebotomias, este tratamiento se da por via parenteral con el medicamento
conocido como deferoxamina o deferasirox, permitiéndonos eliminar una cantidad menor que
el tratamiento de primera eleccion, entre unos 75 a 100 mg de Hierro.

Asi también he podido definir a la hemocromatosis hereditaria como una enfermedad que
ocasiona una mutacion a nivel del gen HFE en especial en el cromosoma 6, con lo que genera
una acumulacion de hierro en los drganos. Presenta una sintomatologia como la pigmentacion
grisacea en la piel, fatiga, debilidad, pérdida del apetito sexual, pérdida del cabello. De tal
forma se puede diagnosticar si el paciente presenta alguno de los sintomas que se asocian a la
enfermedad basandose en la demostracion de sobrecarga de hierro, para lo cual se realiza un
estudio de los cuales son los examenes clinicos como la ferritina, la saturacion de
transferrina, entre otros, asi también se complementa mediante otros estudios como la biopsia
hepatica, la cual nos permite revelar el deposito de hierro en hepatocitos, y para finalizar se
recomienda hacer un estudio genético.

Para finalizar se puede complementar al tratamiento una dieta que se cumpla, para esto se
recomienda consumir menos cantidades de alimentos que contengan hierro como mariscos,

carnes rojas y frutas, asi mismo evitar el consumo de 4cidos ascorbico o vitamina C, ya que
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este ocasiona que el aumento de absorcidén de hierro a nivel intestinal, ocasionando una
sobrecarga, y a la vez los pacientes deben evitar la ingesta o consumo de alcohol, para evitar

que se genere una complicacién como una Cirrosis hepatica.
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