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RESUMEN

Introduccién: El hierro es un elemento quimico esencial para la vida que interviene en
una amplia gama de reacciones bioquimicas, su déficit provoca anemia debido a la
disminucion de la concentracion de hemoglobina La OMS calcula que cerca del 50% de
casos se debe al déficit de hierro. En los nifos la anemia ferropénica representa un 90%;
ademas se calcula que la prevalencia en escolares es de 47% es decir 1 de cada 3 ninos
es anémico y 2 de cada 3 mantienen un déficit de hierro inadecuado para su edad. De esta
manera se desarrollan los aspectos mas salientes del metabolismo del hierro, se
enumeran las principales causas de su deficiencia y se establecen pautas para su
diagnéstico, pesquisa, diagnostico diferencial, tratamiento y prevencion. Objetivo: la
presente publicacién se planted con el objetivo de analizar los diversos factores vy
mecanismos fisiopatolégicos que conllevan a que la anemia sea causante del bajo
rendimiento en nifos, pues asi plantear medidas preventivas y su tratamiento.
Metodologia: se realizé una investigacion bibliografica de los ultimos 5 afos en articulos
cientificos referentes al tema. Conclusién: La deficiencia de hierro es la causa mas
frecuente de anemia en el nifio, especialmente en la edad preescolar, con una prevalencia
mayor del 35% en menores de 24 meses. Su deteccion precoz, asi como el tratamiento

correcto y la profilaxis adecuada, constituye hoy una prioridad en nuestro pais.

Palabras clave: Hierro, Anemia, Deficiencia de hierro, Anemia ferropénica, Desnutricion.



ABSTRACT

Introduction: Iron is an essential chemical element for life that intervenes in a wide range of
biochemical reactions, Its deficit causes anemia due to decreased concentration of
hemoglobin. OMS estimates that about 50% of cases are due to iron deficiency.
Iron-deficiency anemia in children represents 90%. In addition, it is estimated that the
prevalence in schoolchildren is 47%, that is, 1 in 3 children is anemic and 2 out of 3 children
have an iron deficiency that is inadequate for their age. In this way the most important
aspects of iron metabolism are developed, the main causes of its deficiency are listed and
guidelines are established for its diagnosis, research, differential diagnosis, treatment and
prevention. Objective: This publication was proposed with the aim of analyzing the various
factors and pathophysiological mechanisms that lead to anemia causing low performance in
children, as well as to propose preventive measures and their treatment. Methodology: A
bibliographic research of the last 5 years was carried out in scientific articles related to the
subject. Conclusion: Iron deficiency is the most frequent cause of anemia in children,
especially in preschool age, with a prevalence of more than 35% in children under 24
months of age. Its early detection, as well as the correct treatment and adequate

prophylaxis, is today a priority in our country.

Key words: Iron; Anemia; Iron deficiency; Iron deficiency anemia, Malnutrition.
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INTRODUCCION

La anemia se puede definir como la condicion en que la concentracion de la hemoglobina y
el numero de hematies, de forma aislada o combinada, se reducen por debajo del nivel
normal; teniendo una mayor importancia la determinacién de la hemoglobina, como un
elemento basico del diagnéstico de las anemias que cursan con cifras normales de

hematies. (1)

La anemia por deficiencia de hierro afecta al crecimiento y al desarrollo de los nifios,
disminuye la resistencia a las infecciones y altera el desarrollo cognitivo y psicomotor. La
clinica de la anemia ferropénica no es diferente a la del resto de las anemias, es decir, es
inespecifica y se traduce fundamentalmente en fatiga, cansancio y falta de fuerzas, pero
estos sintomas van a depender mas de la velocidad de instauracion de la anemia que de los

niveles de hemoglobina.(2)

Segun Thais Delgado indica que la deficiencia de hierro representa cerca de un 10 a 30%
de las mujeres en edad reproductiva, en un 40 a 70% de las embarazadas y en el 50% de
los nifos. Si bien es cierto la anemia por esta causa afecta a 77 millones de nifios y mujeres
en América Latina y el Caribe. En nuestro pais se dice que la anemia por déficit de hierro
afecta mas frecuentemente a las mujeres embarazadas de estratos sociales mas bajos y se

estima que alrededor del 50% a 60% de nifios escolares tienen anemia.(3)

En la actualidad la anemia por deficiencia de hierro es una de las principales carencias
nutricionales especificas en el mundo y en Cuba. Afecta a dos tercios de los nifios en los
paises en desarrollo. La magnitud del problema, combinado con el impacto funcional de esa
deficiencia sobre la calidad de vida, requiere de medidas efectivas que contribuyan a su

reduccion. (4)



1. MARCO TEORICO

1.1. Concepto

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la anemia como un trastorno en el cual
el numero de eritrocitos (y, por consiguiente, la capacidad de transporte de oxigeno de la

sangre) es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo.(5)

La anemia es el trastorno hematolégico mas frecuente en infantes, y se define como la
disminucion de la acumulacion de hemoglobina (Hb) inferiores de los niveles admitidos
como normales para la edad y el sexo de cada individuo. Suele suceder por varios

mecanismos que, ademas, pueden ocurrir de manera simultanea. (4)

1.2. Epidemiologia

La falta de hierro es la alteracién nutricional mas amplia y comun del mundo, afectando
alrededor del 30% de la poblacion en el mundo. Varios estudios han demostrado han
mostrado un considerable descenso en los paises desarrollados en las ultimas décadas,
otorgando mejoras nutricionales y por la instauraciéon de programas preventivos. En los
paises subdesarrollados, la reiteracion es 2-4 veces superior, como consecuencia, de la

alimentacion deficiente secundaria a la pobreza.(6)

1.3. Etiopatogenia

Segun L.C. Blesa Baviera indica que en nifios alrededor de los 2 afos, tienen un porcentaje
mas significativo de presentar un alto riesgo de ferropenia, debido a sus escasas fuentes
dietéticas de hierro y a su alta absorcion de hierro por su crecimiento. Si bien es cierto los
adolescentes también representan un riesgo por su mayor ritmo de crecimiento y, en el caso
de las mujeres, debido a los periodos menstruales. Analizamos tres grupos fundamentales
no excluyentes: bajo aporte de hierro, necesidades elevadas del mismo y pérdidas

significativas. En un sinnUmero de casos de nifios mayores con presencia de anemia



ferropénica se debe tomar en cuenta la disminuciéon de concentraciéon de sangre como una

causa probable. (6)

1.4. Fisiopatologia

Fisiopatologicamente, a partir del nacimiento la hemoglobina y los glébulos rojos
descienden paulatinamente y a los seis meses hay deplecion gradual de los depésitos, si la
alimentacion es basicamente de leche, porque esta no aporta hierro. La deficiencia suele
ser mas marcada si el nifio es prematuro, mellizo, si la sangre placentaria no se dej6 drenar

en el momento del parto o si el niflo sangro en la circulacion materna. (1)

1.5. Causas

Las causas mas frecuentes estan asociadas con la malnutricion pluricarencial, incluida la de
micronutrientes y en particular la deficiencia de hierro, que existe en alrededor de 60 a 80 %
de la poblacion mundial (4-5 billones de personas). Cuando se analizé la razén de
posibilidades, se obtuvo que en los lactantes desnutridos casi se triplicaba el riesgo de
padecer anemia y que ellos eran coincidentemente los alimentados con leche artificial. En
cuanto a la interpretacion del intervalo de confianza, el limite inferior mayor que 1 mostré

que este factor tenia una elevada asociacién causal. (7)

Las principales causas de la anemia ferropénica en los nifios menores de 1 afo son:

+ Tasa de crecimiento rapido en el primer afio de vida

» Cantidad deficiente de hierro endégeno presente al nacer

* Prematuridad

+ Gemelaridad

» Transfusion fetomaterna y feto fetal

* Posexanguino transfusion

» Infecciones crénicas a repeticion (tracto gastrointestinal)

* Los lactantes mayores de 6 meses con una alimentacién solo a base de leche o con una
introduccion inadecuada de los alimentos que son fuentes de hierro (exceso de hidratos

de carbono o exenta de carne). (8)



1.6. Sintomas

De acuerdo al Ministerio de Salud Publica: Cabe agregar que la mayoria de los sintomas se
producen cuando la anemia es moderada o severa, puesto que la ligera generalmente no es
detectada. Entre las principales manifestaciones clinicas de esta enfermedad figuran:
cansancio, fatiga, palidez de piel y mucosas, falta de apetito, crecimiento deficiente y
disminucion de las defensas a las infecciones, entre otras. La anemia ligera es la que mas
predomina, pero debido a que ningun sintoma parece grave o pone en peligro la vida, existe

la tendencia a ignorar esta afeccion, la cual no debe ser menospreciada. (8)

1.7. Patologias asociadas a la anemia ferropénica

En Ecuador, las infecciones parasitarias y otras deficiencias de micronutrientes deben ser
evaluadas como causantes de la anemia. La malaria causada por Plasmodium, la
anquilostomiasis, causada por el Ancylostoma Duodenale y la infestacién por Necator
Americanus, con deficiencias de otros micronutrientes (acido folico, vitaminas B12, otros)
pueden provocar anemia ferropénica, en tales circunstancias debe ser tratada primero la

causa primaria. (9)

1.8. Diagnéstico

Si bien es cierto para el diagndstico de anemia se puede incluir la deteccion de glébulos
rojos de pequefio tamafo, identificar su coloracién debido a la escasa cantidad de
hemoglobina en la muestra de sangre periférica, la interpretacion de las constantes
corpusculares (VCM, HCM, CHCM vy del indice de distribucion eritrocitaria). Asi mismo como
las variables producidas durante el metabolismo del hierro: hierro sérico, saturacién de la
transferrina y ferritina, las cuales se encuentran en descenso y son las especificas para el

diagnéstico producido por déficit de hierro. (10)

La determinacion de ferritina sérica es el parametro bioquimico mas certero como un
indicador concreto del cuerpo de hierro, se almacena y se considera un método apropiado

para la utilizacion de sangre periférica y se correlaciona con el tejido del almacenamiento



de hierro. La saturacion de transferrina, protoporfirinas libres eritrocitarias y el recuento de

hematimétricos indices también se usan para el diagndstico de anemia ferropénica.(11)

1.9. Tratamiento

Segun la Dra.C. Eva Svarch Guerchicoff nos indica que el tratamiento de la anemia

ferropénica consiste en erradicar la presencia de la enfermedad desencadenante, y emplear

dosis de sales de hierro por via oral; sin dejar a un lado la importancia de la profilaxis. El

Comité de Nutricién de la Academia Americana de Pediatria aconseja:

- Lactancia materna hasta los 6 meses y administrar a nifios mayores de 6 meses una
dosis de 1 mg de hierro por kg al dia.

- Aquellos nifios que reciben leche de férmula, dar una dosis de 12 mg de hierro por
litro/dia.

- Proporcionar Cereales nutritivos.

- Durante el primer afio de vida no alimentar a sus bebes con leche de vaca, debido a la
presencia de sustancias que son quelantes de hierro; ya que podria ocasionar

problemas de sangrado gastrointestinal en nifios. (10)

Para combatir con eficacia estas deficiencias de hierro, que se han convertido en un
problema de salud mundial, es necesario incentivar a las madres sobre la lactancia
exclusiva a sus bebés hasta los seis meses y complementaria hasta los dos afos,
aumentando la fortificacion de alimentos encaminados a estos grupos de edades,
actividades de nutricionales, asi como una mejoria en la ingesta de alimentos ricos en
hierro. (12)

Cuando ya se ha establecido el diagnéstico de anemia, se deben analizar las causas,

realizar examenes complementarios, si se considera necesario y posteriormente, prescribir

el tratamiento de manera individual.

- La cantidad de suplementacion de hierro recomendada para el tratamiento de anemia
por deficiencia de hierro en adultos es 120 mg/d de hierro por tres meses.

- Parainfantes y nifias y nifios pequenos es de 3 mg/kg/d., sin exceder 60 mg/d.

- Para ninos y nifias mayores de dos afos, se recomienda 60 mg/d de hierro elemental

por tres meses. En ambos casos, una vez terminado el tratamiento, el paciente debe



continuar con el esquema de suplementacién. En nifias y nifios prematuros o de bajo
peso al nacer, se debe suplementar con 12.5 mg/d de hierro elemental desde los 2

hasta los 24 meses de edad.

- El tratamiento terapéutico se debe realizar para anemia moderada (Hb: 7.1 — 10 g/dl) y
severa (Hb: <7.0 g/dl), ya que la anemia leve se corrige con el esquema de
suplementacion. Una vez cumplidos los tres meses de suplementacion terapéutica, se

debe continuar con el esquema de suplementacién preventiva. (9)

2. AFECTACION DURANTE EL EMBARAZO

La anemia en el embarazo tiene numerosos efectos sobre la salud para el bebé incluyendo
un mayor riesgo de retraso en el crecimiento, ceguera, enfermedades graves, disminucion
del rendimiento cognitivo, defectos espinales y cerebrales. Los bebés y los nifios pequefios
con anemia por deficiencia de hierro son mas propensos a presentar déficit de atencion, la
coordinacién motora reducida, y dificultades de lenguaje. Para los nifios en edad escolar,
este tipo de anemia también disminuye la participacién escolar. Hay una fuerte evidencia
que muestra que el tratamiento con hierro para nifios en edad escolar pueden mejorar

resultados de las pruebas de la capacidad cognitiva y logro educativo. (13)

La anemia ferropénica constituye 75 % (en algunas regiones 90 %) de todas las anemias
diagnosticadas durante el embarazo. En esta serie, el intervalo de confianza mayor que 1
puso de manifiesto que se trataba de un factor de riesgo muy importante y que debia ser
tomado en cuenta desde la etapa preconcepcional, a fin de que la mujer concibiera la
gestacion con un nivel adecuado de hemoglobina, capaz de garantizar el 6ptimo crecimiento

y desarrollo del futuro bebé. (7)

3. DEFICIT DE HIERRO EN LA FUNCION COGNITIVA EN NINOS

La fortificacion con hierro puede ayudar a reducir la anemia por deficiencia de hierro, lo cual
puede tener efectos positivos en el desarrollo entre las poblaciones, incluyendo un mejor
rendimiento cognitivo y académico, asi como la disminucion de los defectos de nacimiento

del nifio, las tasas de mortalidad materna e infantil. La mejora en el desempefio cognitivo y



académico asi como menos dias de ausentismo escolar pueden traducirse en una fuerza
laboral mejor capacitada que resulta en ganancias econdmicas. La disminucion de los

efectos negativos para la salud conduce a una reduccién de los costos sanitarios. (13)

Durante afos la preocupacion en la comunidad cientifica por los efectos de la anemia por
falta de hierro sobre el desarrollo infantil ha ido en aumento, especialmente en el grupo de
lactantes de 6 a 24 meses de edad, periodo en el que se produce un crecimiento rapido
cerebral y una explosiéon de habilidades cognitivas y motoras del nifio. La presencia de
anemia en los nifios produce cambios importantes en el organismo, que pueden llegar a ser
irreversibles y se refleja en un bajo coeficiente intelectual, alteraciones en la memoria,

aprendizaje y atencion. (2)

Los resultados alcanzados en éste estudio constituyen una situacion preocupante, dadas
las consecuencias que pudieran traer en el estado de salud de los pacientes, ya que la
anemia actua negativamente sobre el sistema nervioso, tanto en su desarrollo morfolégico
como en su funcionamiento bioquimico; es responsable de fallos del desarrollo psicomotor y
cognitivo, del comportamiento, del control motor, del aprendizaje y de la memoria y afecta a

su sistema inmunitario.(14)

La Anemia por déficit de hierro de leve a moderada, podria causar fatiga, lesiones en la
ganancia muscular y el crecimiento, acarreando a un desarrollo neurolégico y problemas en
el rendimiento escolar. Asi mismo, podria ocasionar trastornos conductuales y cognitivos,

como irritabilidad, falta de concentracion, falta de interés y problemas en el aprendizaje. (11)

Uno de los problemas causales de la deficiencia de hierro sobre el sistema nervioso central
podria ser la irritabilidad, el bajo rendimiento escolar, la falta de captacién durante el
aprendizaje y la escasa atencién de parte de los nifios. Si esto se presenta en edades
tempranas, ocasionaria una alteracidon en su maduracion, con problemas a nivel de la
funcion cognitiva, motora y conductual; esto depende del tiempo de duracion de la anemia
ferropénica y a qué edad se desarrolle, debido a que podrian ser cambios irreversibles,

inclusive tras la correccién del problema.(6)

La anemia ferropénica en nifios se ha relacionado con dafio neuronal particularmente
importante durante la infancia, periodo en el que se produce el maximo del desarrollo
cerebral. (15)



Los dafos durante los primeros afios de vida tienden a ser irreversibles, aun después de
aplicar el tratamiento. En el primer ano de vida, 10% de los nifios en los paises
desarrollados, y cerca del 50% en los paises subdesarrollados, tiene anemia; debido a esto
podrian sufrir retardo en el desarrollo psicomotor ocasionando dafios y una vez que asistan
a planteles educativos, su habilidad vocal y su coordinacion motora habran reducido

significativamente.(9)



CONCLUSIONES

Como resultado de esta investigacion la anemia sigue teniendo un impacto en la
atencion prioritaria infantil y esto nos lleva a la necesidad de implementar
medidas que brinden un diagnéstico oportuno y eficaz con la finalidad de mejorar

sus efectos sobre el crecimiento y desarrollo de los nifios

Es por eso que el aporte adecuado de hierro demuestra una importante

disminucion en la prevalencia de anemia en escolares y embarazadas.

Como sabemos la anemia ferropénica esta intimamente relacionada con el bajo
rendimiento de niflos en etapa escolar ya que el déficit de hierro ocasiona una

disminucion significativa en el desarrollo y desempefio cognitivo del cerebro.

Asi mismo, la anemia en embarazadas es una de las causantes del retraso en el
crecimiento y desarrollo de los nifios, déficit de atencién y dificultad en el
aprendizaje debido a la falta de aporte de hierro durante su periodo

concepcional.

Por todo esto podemos concluir que las manifestaciones clinicas se desarrollan
cuando la anemia ha dejado de ser leve y se ha seguido desarrollando, es ahi

donde tanto sus signos y sintomas se hacen mas relevantes.

En base a todos los estudios y analisis un alto porcentaje de los lactantes,
preescolares y embarazadas no mantenian un aporte adecuado de suplemento
de hierro por lo que su tratamiento se basa dependiendo las necesidades de
cada individuo

Se ha demostrado que la practica supervisada en la administracién del
suplemento de hierro a escolares ha garantizado el consumo y asegurado su

efectividad
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