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La hepcidina y sus implicancias en las 
estrategias de suplementación con hierro
Hepcidin and its implications in iron supplementation strategies

Sr. Editor:

En el Perú, la estrategia de suplementación con 
hierro para reducir la anemia ferropénica no ha 
tenido los resultados esperados debido al efecto de la 
hepcidina en la absorción y exportación de hierro por 
procesos infecciosos e inflamatorios no tratados.

La hepcidina es una proteína antimicrobiana 
descubierta en el año 2 000 expresada fuertemente por 
el hígado (1), y es hasta la fecha el principal regulador de 
la captación y liberación del hierro a nivel sistémico. (2)

Las concentraciones de hierro a nivel plasmático 
se encuentran entre 10 a 30 µmol/l, y las variaciones 
a largo plazo de este intervalo pueden provocar una 
determinada enfermedad, como anemia por una menor 
síntesis de hemoglobina. (3)

La ferroportina es la única proteína transmembrana 
de exportación de hierro conocida en mamíferos, 
interviene en la absorción y reciclaje de hierro corporal 
y está regulada negativamente por la hepcidina (4), 
es decir, impide la salida del hierro de las células al 
torrente sanguíneo provocando enfermedades como la 
anemia principalmente.

La hepcidina y la ferroportina son reguladas 
por diversas vías siendo alguna de ellas la proteína 
morfogenética ósea (BMP, siglas en ingles); 
inflamación por Interleucina 6 (Il-6) mediante Janus 
quinasa y transductor de señal y activador de la 
transcripción (JAK, STAT siglas en inglés) (5) y la 
proteína regulatoria de hierro / elementos de respuesta 
al hierro factor nuclear derivado de eritroides 2 (IRP/
IRE, Nrf-2 siglas en inglés) respectivamente. (6)

La activación de la hepcidina por inflamación 
o infección se puede dar por la presencia de virus 

y bacterias causantes de enfermedad o en vacunas 
(inactivas o atenuadas) mediante la vía BMP, en 
parásitos mediante la activación de interleucina 6 (IL-6 
– JAK/STAT), algunos patógenos pueden presentarse 
de manera asintomática conllevando a un diagnóstico 
erróneo de la causa de la condición de anemia de la 
persona.

En países en vías de desarrollo la causa más 
frecuente de anemia es la deficiencia de hierro, 
recomendándose por ello la implementación de 
estrategias de suplementación con hierro cuando 
la prevalencia de anemia es superior al 20%, de 
manera intermitente y en sus diferentes formas de 
presentación (sulfato ferroso, hierro polimaltosado, 
multimicronutrientes) (7) con un aparente éxito.

Para evitar el crecimiento y patogenicidad de 
diversos microbios, el organismo restringe el uso del 
hierro mediante la degradación de la ferroportina por 
medio de la hepcidina, impidiendo la salida del hierro 
(2); debido a ello, se almacena unido a ferritina que 
eleva su concentración durante el intervalo de duración 
de la infección o inflamación que puede llevar de días 
a años si no se elimina el agente que provoca tales 
eventos.

La detección de un patógeno (Ejm. Entamoeba 
coli, Helicobacter pylori, influenza virus) causante de 
un proceso inflamatorio o infeccioso puede presentarse 
de manera asintomática, evento dejado de lado 
mayormente en la práctica médica o por la ausencia 
de exámenes que puedan detectar la enfermedad 
asintomática; sin embargo, la entrega y consumo de 
suplementación con hierro sigue con normalidad. (7)

Por tanto, sugerimos que la estrategia de 
suplementación con hierro debe estar acompañada de 
algunos exámenes auxiliares (medición de ferritina, 
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proteína C reactiva, hemograma, examen parasitológico 
por concentración, examen coprofuncional de heces, 
detección de Helicobacter pylori) cuando estén 
disponibles al inicio y a los 3 meses para un mejor 
diagnóstico y monitoreo de la evolución de la anemia, 
esto conllevaría a la eficiencia en el gasto público 
(compra de suplementos de hierro).
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