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Introduccion

La deficiencia de hierro es la causa mas frecuente de anemia en el nifio.
Prevalece mayormente en la edad preescolar, en especial entre los 6 y 24
meses de edad. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud, en
nuestro pais presentan anemia 16%de los menores de 5 afios, 35% de los
nifios de 6-24 meses de edad y 20% de las mujeres en edad fértil. Esta
prevalencia varia en las distintas regiones, con valores considerablemente
mayores en las de peores condiciones socioeconOmicas; por ejemplo, en el
noreste, la prevalencia de anemia en menores de 2 afos llega a casi 46%.

Un estudio sobre prevalencia en nifios de 6-24 meses del Gran Buenos Aires
mostré que 60% presentaba deficiencia de hierro y 47% estaban anémicos. En
el mismo grupo etario, en Chaco, se comunico una prevalencia de anemia de
66%.

El recién nacido normal de término tiene reservas adecuadas de hierro,
suficientes para cubrir los requerimientos hasta los 4-6 meses de edad. Estas
provienen fundamentalmente del aporte de hierro materno durante la vida
intrauterina y, en menor medida, del originado por la destruccion de los
eritrocitos por envejecimiento durante los primeros 3 meses de vida. Como el
hierro materno es incorporado por el feto durante el tercer trimestre del
embarazo, el nifio pretérmino nace con menores reservas de hierro. Si bien
actualmente se discute la influencia de la deficiencia materna sobre el estado
del hierro en el neonato, los datos mas sélidos parecen indicar que los hijos de
madres con anemia ferropénica nacen con depdsitos disminuidos de hierro.

A partir de los 4-6 meses de vida el nifio depende, en gran medida, de la
ingesta dietética para mantener un balance adecuado de hierro por lo cual la
anemia ferropénica en el lactante y en la primera infancia generalmente esta
determinada por una dieta insuficiente o mal balanceada. El defecto habitual es
la introduccion tardia en la dieta o el rechazo de alimentos ricos en hierro. La
incorporacion temprana de la leche de vaca —antes de los 6 meses de vida— es
otro factor causal de importancia. También es frecuente encontrar nifios cuya
dieta esta principalmente basada en leche y carbohidratos. Este tipo de
alimentacion, aunque pobre en hierro, es generalmente adecuada en calorias;
su resultado es un nifio con anemia ferropénica, pero dentro del peso normal, u
ocasionalmente con sobrepeso, para su edad.

La cantidad de hierro en el organismo refleja un balance entre las demandas
fisiologicas y la cantidad ingerida. Hay determinados periodos de la vida en los
que este balance es negativo y el organismo debe recurrir al hierro de depdsito
para poder mantener una eritropoyesis adecuada. Por lo tanto, durante dichas
etapas una dieta con insuficiente cantidad o baja biodisponibilidad de hierro
agrava el riesgo de desarrollar una anemia ferropénica.

Uno de estos periodos en la edad pediatrica es durante el Primer afio de vida:
los requerimientos por crecimiento son maximos, mientras que la ingesta es
relativamente pobre.

Los otros dos periodos son la adolescencia y el embarazo.
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Objetivos:

Establecer recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica
disponible para la prevencion, deteccion y tratamiento de la anemia ferropenica
en los niflos menores de 2 afios de vida.

Fuente Principal:

Anemia ferropénica. Normas de diagndstico y tratamiento Arch.argent.pediatr
2009; 107(4):353-361; Prevencion Primaria y Cribado de Ferropenia en
Lactantes. Previnfad (Grupo de trabajo AEPap / PAPPS semFYC) Junio 2011,
Diagnosis and Prevention of Iron Deficiency and Iron-Deficiency Anemia in
Infants and Young Children (0-3 years of age). Pediatrics 2010;126:1040-1050.

Sintesis de la Evidencia

Definicion:

El déficit de hierro es la deficiencia nutricional mas prevalente en los nifios.

El déficit subclinico de hierro es especialmente comun en la primera infancia.

El estado nutricional del hierro se determina utilizando diversos marcadores,
como los niveles de hemoglobina, ferritina, protoporfirina eritrocitaria libre,
transferrina y receptor de la transferrina.

La anemia ferropénica se define cuando las cifras de hemoglobina (Hb) estan
por debajo de 2 desviaciones estandar (DE) de la media para la edad y el sexo
considerando el factor de correccion segun la altitud (tabla 1, 2y 3), y a su vez
se acomparfan de ferropenia manifiesta que conlleva decremento de la ferritina
(<10 ng/ml), de la saturacién de transferrina y del contenido de hemoglobina
reticulocitaria (CHr).

TasLa 1. Valores promedio normales de hemoglobina (g/dl) durante los primeros 3 meses de vida segiin peso de nacimiento

Edad Peso de nacimiento

<1.000g 1.001-1.500 g 1.501.2.000 g ~2.000g
Nacimiento 16,5 (13,5) 16,5 (13,5) 16,5 (13,5) 16,5 (13,5)
24 horas 19,3 (15,4) 18,8 (14,6) 19,4 (15,6) 19,3 (14,9)
2 semanas 16,0 (13,6) 16,3 (11,3) 14,8 (11,8) 16,6 (13,4)
1 mes 10,0 (6,8) 10,9 (8,7) 11,5 (8,2) 13,9 (10,0)
2 meses 8,0 (7,1) 8,8(7,1) 9,4 (8,0 11,2 (9,4)
3 meses 8,9 (7,9) 98 (8,9) 10,2 (9,3) 11,5 (9,5)

Los valores entre paréntesis expresan el limite inferior normal (media - 2DE).
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TasLA 2. Vialores normales de hemoglobina y hematocrito durante Ia infancia y la adolescencia

Edad Hemoglobina(g/dl) Hematocrito (%)
6 meses 11,5(9,5) 35 (29)
12 meses 11,7 (10,0) 36 (31)
1 a2 afios 12,0 (10,5) 36 (33)
2 a 6 afios 12,5 (11,5) 37 (34)
6 a 12 afios 13,5 (11,5) 40 (35)
12 a 18 afos-mujer 14,0 (12,0) 41 (36)
12 a 18 afios-vardén 14,5 (13,0) 43 (37)

Los valores entre paréntesis expresan el limite inferior normal (media - 2DE).

TaBLA 3. Factores de correccion para hemoglobina y hematocrito segun altitud

Altitud Factor de correccidn

(Metros sobre el nivel del mar) Hemoglobina (g/dl)  Hematoctito (%)

<915 0,0 0,0

915-1.219 +0,2 +0,5
1.220-1.524 +0,3 +1,0
1.525-1.829 +0,3 +1.5
1.530-2.134 +0,7 +2,0
2.135-2.439 +1,0 +3,0
2440-2.744 +1,3 +4,0
2.745-3.049 +16 +5,0
> 3.049 +2,0 +6,0

Requerimientos de hierro durante la lactancia

En los primeros 6 meses de vida, la fuente principal de hierro es el hierro fetal
almacenado en las ultimas semanas de gestacién y el liberado por la
hemoglobina fetal durante las dos primeras semanas de vida.

El peso al nacer, los suplementos prenatales de hierro y el tiempo que se tarda
en pinzar el cordon umbilical influyen en el hierro total al nacer. Hasta hace
pocos afios, la practica habitual en el manejo del tercer estadio del parto ha
sido el pinzamiento precoz del cordon umbilical. Este procedimiento, muy
extendido en todo el mundo occidental, carece de pruebas que lo sustenten. En
los ultimos afios han aparecido numeros estudios que muestran los beneficios
y los riesgos de retrasar el pinzamiento del cordén umbilical. En un metanalisis
publicado en 2007, que incluia 15 ensayos clinicos y un total de 1912 recién
nacidos a término, los autores concluyeron que se dispone de adecuada
evidencia para aconsejar el retraso de, al menos, dos minutos en el
pinzamiento del cordén umbilical. Este retraso conlleva beneficios significativos
para el nifilo, que van mas alla del periodo neonatal, ya que se muestra una
diferencia significativa en la frecuencia de anemia de los dos a los tres meses
de edad (RR 0,53; IC 95% 0,40 — 0,70), con un insignificante incremento en la
frecuencia de taquipnea transitoria e hiperbilirrubinemia. En una revisiéon
Cochrane, realizada en 2008, los autores concluyen que el retraso del
pinzamiento del corddn dos o tres minutos no incrementa el riesgo de
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hemorragia postparto y puede tener ventajas para el nifio, porque mejora sus
depdsitos de hierro a los 3 y 6 meses de edad. Esto tiene especial valor en los
paises en los que el acceso a una buena nutricion es dificil.

Otro factor que influye en la concentracion de ferritina al nacer es la presencia
de patologia materna, como anemia, hipertensién o diabetes. Durante el
periodo postnatal el aumento ponderoestatural se asocia al aumento de la
hemoglobina y de la mioglobina, y esto influye en las mayores necesidades de
hierro.

En el prematuro coinciden una serie de circunstancias que favorecen el
desarrollo de ferropenia: menores depositos, menor supervivencia de los
hematies (40 — 60 dias), mayor velocidad de crecimiento (con el consiguiente
aumento de la masa eritrocitaria), escasa respuesta eritropoyética a la anemia
y las frecuentes extracciones practicadas durante su hospitalizacion.

Los requerimientos de hierro varian en gran medida segun la edad del lactante.
Asi, se estima que a partir del nacimiento se requieren 0,27 mg/dia y a partir de
los 4 meses los requerimientos aumentan a 0,78 mg/dia. Las recomendaciones
actuales de ingesta de hierro en los niflos de 6 a 12 meses ascienden a 11
mg/dia.

ANEMIA FERROPENICA

Causas:
Las causas de anemia ferropénica se pueden clasificar de acuerdo a su
mecanismo de produccion:

a) Absorcion Insuficiente:
a. Ingesta dietética insuficiente o inadecuada.
b. Sindrome de malabsorcion.
c. Reseccion intestinal.
b) Depbsitos disminuidos:
a. Prematuros.
b. Gemelares.
c. Hemorragia intrauterina (transfusion feto-materna o gemelo-
gemelar).
c) Aumento de Requerimientos:
a. Crecimiento acelerado.
i. Lactantes.
ii. Adolescentes
b. Embarazo.
c. Lactancia.
d) Pérdidas aumentadas.
a. Hemorragias perinatales.
b. Hemorragias digestivas.
c. Pérdidas menstruales excesivas.
d. Epistaxis reiteradas.
e. Pérdidas de sangre por otros 6rganos.
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Factores de riesgo para anemia ferropénica:

Factores de riesgo perinatal

Recién nacido de bajo peso para la edad gestacional
Gestacion multiple

Ferropenia materna grave durante la gestacion
Hemorragia Uteroplacentaria

Hemorragia neonatal o multiples extracciones de sangre
Prematuridad

Factores de riesgo entre 1y 12 meses edad

Lactancia materna exclusiva mas alla de los 6 meses

Alimentacion con férmula de inicio no suplementada con hierro, mas alla
de los 6 meses

Introduccién de leche entera de vaca antes de los 12 meses

Datos que surgen de la anamnesis _: Tipo de dieta. Déficit en la ingesta de

alimentos ricos en hierro. Exceso de carbohidratos y leche de vaca.
Antecedentes de patologia perinatal. Pérdida de sangre: color de heces,
epistaxis, disnea, hematuria, hemoptisis, etc. Trastornos gastrointestinales:
diarrea, esteatorrea, etc. Procedencia geografica: zonas de parasitosis
endémicas. Habito de pica.

Examen fisico:

Palidez cutaneomucosa.

Detencidn del desarrollo pondoestatural.
Esplenomegalia leve (10% de los casos).
Telangiectasias.

Alteracion de tejidos epiteliales (ufias y lengua).
Alteraciones 6seas.

Estudio de laboratorio

1-Hemograma:

Hemoglobina y Hematdécrito: < de 2 DS respecto de la media para
edad y sexo considerando los factores de correccion segun la altitud.
Frotis de sangre periférica : hipocromia, microcitosis, policromatofilia,
ovalocitosis o punteado basofilo (eventualmente).

Reticulocitos : generalmente normales. Si estan aumentados, investigar
pérdidas por hemorragia o posibilidad de otro diagndstico.

Plaguetas: normales. Si estan elevadas, investigar pérdidas por
hemorragia.

Leucocitos : normales.
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e Indices hematimétricos : volumen corpuscular medio (VCM) vy
concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM) disminuidos.
Otro indice es el RDW o ADE (Ancho de Distribucion del Eritrocito)
Aumentado

2- Pruebas que evaltan el hierro del compartimiento funcional :
e Ferremia : disminuida.
» Capacidad total de saturacion del hierro (CTSH): aumentada, a
menos que coexista proceso infeccioso, inflamatorio o tumoral.
» Porcentaje de saturacion de la transferrina: disminuido.
* Protoporfirina libre eritrocitaria: Aumentada.
* Receptores solubles de transferrina: ~ Aumentados.

3- Pruebas que evaltan el hierro del compartimiento de depdsito:
» Ferritina sérica : Disminuida (< 12ng/ml), excepto que coexista proceso
infeccioso o inflamatorio.
* Hemosiderina en médula 6sea: Disminuido/Ausente.

Se debe considerar que no se recomienda la determin  acion de Ferremia 'y
de Saturacion de la transferrina antes de los 2 afio s de edad debido al
amplio rango de distribucion de los valores normale S a esa edad.

Observacion: Las enunciadas son todas las pruebas disponibles en un
laboratorio medianamente equipado. Sin embargo, generalmente no es
necesario recurrir a las que evaltan el comportamiento del hierro, ya que con la
observacion del frotis y los indices hematimétricos se llega a una fuerte
presuncion diagnostica de ferropenia y se puede intentar una prueba
terapéutica. Si se considera conveniente confirmar el diagnostico mediante
pruebas de laboratorio, las mas recomendables son: porcentaje de saturacion,
ferritina sérica y protoporfirina libre eritrocitaria. No se recomienda realizar
medulograma con la Unica finalidad de evaluar las reservas de hierro.

DETECCION

Debido a la muy alta prevalencia de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24
meses de edad en nuestro pais, se la debera pesquisar mediante la realizacion
sistematica de hemograma en el lactante.

El estudio se realizara entre los 9 y 12 meses de edad en los recién nacidos de
término y entre los 6 y 9 meses de edad en los prematuros.

El valor predictivo positivo (VPP) del cribado se incrementa en zonas de
prevalencia de anemia superiores al 10%, asi, si la prevalencia es menor del
10%, el VPP es bajo. (Ver valores de prevalencia de nuestro pais en
introduccion).
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Debido a la prevalencia de anemia en nuestro pais, realizar dosaje de
SAPSA hemoglobina en nifios de 12 meses de edad.
Si Hb es <11 g/dl realizar tratamiento con sulfato ferroso y controlar al mes

Recomendaciones de otros grupos de expertos:

Previnfad Cribado sdlo en grupos de alto riesgo: prematuros de < 1500 g.
revinfa
Recomendacion débil a favor de realizar cribado.

Otros grupos:

Cribado universal mediante determinacion de Hb entre los 9y 12

) meses.

Academia

Amen’cana de Si Hb =11 g/dl o factores de riesgo, determinar ferritina o CHr

Pediatria SiHb 10 — 11 g/dl seguimiento estrecho, comprobar aumento de Hb de
1 g/dl en plasma después de 1 mes de tratamiento con hierro.

USPSTF Cribado sdlo a grupos de alto riesgo.

Tratamiento (Guia de Anemia Ferropénica, SAP, 2009)

1) Correccion de la causa primaria  Administracion de la dieta adecuada,
tratamiento de la parasitosis, control de reflujo gastroesofagico, manejo
del sindrome de malabsorcion, control de pérdidas ocultas, etc.

2) Administracion de hierro:

Via oral:

- Dosis (en mg de hierro elemental): 3 a 6 mg/kg/dia, divididos en 2
0 3 tomas diarias.

- Preparado de eleccion: sulfato ferroso . Debe indicarse media
hora antes o dos horas después de las comidas. Cuando la intolerancia al
sulfato impida realizar el tratamiento, debe intentarse con otros preparados; de
ellos, el que mejor tolerancia presenta es el hierro polimaltosato.

-Tiempo de Administracion : una vez alcanzado los valores normales
de Hb y Hematocrito, debe continuarse el tratamiento (a iguales dosis) durante
un tiempo igual al que fue necesario para alcanzar los valores normales para
reponer los depdsitos de hierro.

3) Control del Tratamiento: las pautas son similares,
independientemente de la via (oral o parenteral) por la que se administro el
tratamiento:

- Los pacientes con hemoglobina <8 g/dl al diagndstico se controlaran cada 7
dias hasta alcanzar dicho valor y luego cada 30 dias hasta alcanzar valores
normales para la edad.
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- Los pacientes con hemoglobina =8 g/dl al diagndstico se controlaran cada 30
dias hasta alcanzar valores normales para la edad.

- Se dara el alta hematolégica una vez completado un periodo de tratamiento
igual al que se empled para normalizar la hemoglobina.

- Se debe considerar la necesidad de dejar al paciente con dosis profilacticas si
se lo cree necesario dadas su edad, tipo de dieta o patologia de base.

- Se recomienda realizar un hemograma de control a los 3 meses de
suspendido el tratamiento, para detectar posibles recaidas.

- Causas de fallo terapéutico: las mas frecuentes son:
- Error diagnéstico.
- Incumplimiento del tratamiento.
- Prescripcién inadecuada.
- Falta de resolucion de la causa primaria.
- Malabsorcién oculta, especialmente enfermedad celiaca.

PROFILAXIS (Guia Anemia Ferropénica, SAP, 2009)
Comprende tres aspectos:

a. Suplementacion con hierro medicinal:

» Se debe administrar a los siguientes grupos de riesgo:

- Prematuros.

- Gemelares.

- Nifios de término alimentados a leche de vaca.

- Nifios de término alimentados a pecho que no reciban alimentos ricos en
hierro a partir de los 6 meses.

- Niflos con patologias que impliquen malabsorcion o pérdida cronica de hierro.
- Niflos que hayan sufrido hemorragias en periodo neonatal.

* Las dosis a administrar son.

- En recién nacidos de término: 1 mg/kg/dia, comenzando antes del 40 mes de
vida.

- En recién nacidos pretérmino (1.500-2.500 g): 2 mg/kg/dia, comenzando
antes del 2° mes de vida.

- En recién nacidos pretérmino de muy bajo peso (750-1.500 g): 3-4 mg/kg/dia,
comenzando durante el primer mes de vida.

- En recién nacidos pretérmino de peso extremadamente bajo (<750 g): 5-6
mg/kg/dia, comenzando durante el primer mes de vida.

* El preparado de eleccidn aconsejable es el sulfato ferroso.

* En todos los casos, la administracion debera prolongarse hasta los 12-18
meses de edad.

Guia para la Prevencion, Deteccién y Afo 2012 - Revision: 1
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b. Dieta compuesta por alimentos con alta biodispon ibilidad de hierro. Se
deben enfatizar la importancia de la lactancia materna y, una vez comenzada la
alimentacion con sélidos, la introduccién precoz de alimentos ricos en hierro.

10—

Absorcion (%)

wn
I

Arroz  Espinaca Cereales  Soja Pescado Polle  Higado Carnesrojas

Absorcién de hierro de los distintos alimentos.

c. Ingesta de alimentos fortificados con hierro.

Numerosos alimentos y algunas leches de vaca estan suplementados con
hierro de aceptable biodisponibilidad. La fortificacion de alimentos se considera
una herramienta eficaz para la prevencion de la ferropenia, pero su verdadera
utilidad no ha sido aun claramente establecida. Asimismo, se debe tener en
cuenta que su ingesta indiscriminada por niios no carenciados de hierro
conlleva el posible riesgo de enfermedad por sobrecarga de hierro
(hemocromatosis).

Recomendaciones de otros grupos de expertos y de nuestro grupo de trabajo:

10
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A partir del 6.° mes: asegurar 1 mg/kg/dia como
L actancia | alimentacion complementaria rica en hierro.
matema | Sj factores de riesgo: 2-4 mg/kg/dia, al menos 3
m.
Lactantes .
nacidos a Si formula reforzada: no suplementos.
termino Si factores de riesgo prenatal o perinatal: 2 — 4
Lactancia | mg/kg/dia a partir del 4 °— 6.° mes de vidao
artificial posteriormente, minimo 3 meses.
Resto de grupos de riesgo: 1 mg/kg/dia a partir
Previnfad de los 6 m, minimo 3 meses.
<1500 g- 4 mg/kg/dia, desde el primer mes hasta
| alimentacién complementaria.
Lactancia _ . .
matema | 1900 g, hemorragia perinatal o gran numero de
| actantes exiracciones: 2 — 4 mg/kg/dia, desde primer mes
nacidos hasta alimentacién complementana.
pretérmino®* —
MNo suplementacion si formula reforzada (=12
Lactancia | mg/), salvo en prematuros <1500 g que recibiran
artificial aportes totales (alimentacién + extras) de 4
mg/ka/dia.
Lactantes Lactancia materna o mixta: desde el 4.° mes hasta la
nacidos a introduccién de la alimentacion complementaria: 1 mg/kg/dia.
término . N .
Acad ‘?mi a Lactancia artificial: uso de férmulas reforzadas (=6, 7 mg/l).
Qg‘ efcana Lactancia materna: suplemento de hierro de 2 mg/kg/dia
S desde el 1% mes hasta que tome una férmula reforzada con
Pediatria _ . : - :
hggitggées hierro o hasta _Ia introduccién de la alimentacion
pretérmino complementaria.
Lactancia artificial: uso de férmulas reforzadas (=12 mg/l)
Recomienda suplementos de hierro a lactantes con factores de alto riesgo.
USPSTF No encuentra evidencias para suplementar con hierro a lactantes
asintomaticos.

11
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A partir del 6° mes, asegurar 1 mg/kg/dia
. como alimentacidn complementaria rica en
Lactancia hierro, o en su defecto como sulfato ferroso.
materna
Si factores de riesgo: 2-4 mg/kg/dia, al menos
Lactantes 3 meses.
nacidos a
término
Si formula reforzada: no suplemento. Dar
. alimentacion complementaria rica en hierro.
Lactancia
Sapsa artificial
1500-2500gr: 2mg/kg/dia, comenzando antes
del 2do. mes de vida.
Lactancia. 750-1500g: 3-4 mg/kg/dia, comenzando
durante el primer mes de vida.
LaC_tanteS materna <750 g: 5-6 mg/kg/dia, comenzando durante
nacidos el primer mes de vida.
pretérmino
No suplementacion si formula reforzada
Lactancia | (&12mg/) - -
artificial Salvo en estos nifios pretérminos que
debemos asegurar el siguiente aporte:
750-1.500 g: 3-4 mg/kg/dia, comenzando al
primer mes de vida.
<750 g: 5-6 mg/kg/dia, comenzando durante
el primer mes de vida.

La guia desarrollada se resume en un algoritmo. Ver  Anexo 1
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Anexo 1:

PREVENCION, DETECCION Y TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN EL NINO MENOR 2 ANOS

Control de salud periédico Nifio
Menor de 2 afios.
Descartar Diagnostico de anemia.
Establecer Dosis profilactica o
terapéutica de Hierro

Pacientes sin signos clinicos de
Anemia.

/\

Nifios < 1 afio Nifies entre
1-2 afios
w A 4
RN Pretérmino RN Término Con Factores Sin Factores
Profilaxis con Profilaxis con de Riesgo de Riesgo
Sulfato Ferroso Sulfato Ferroso
. 2 % 3
Realizar Realizar
k 4 Hemograma. hemograma.
+ A partir del
_ 4° mes / 1
Peso adecuado Muy bajo peso Extremo (alimentad
(750-1500g) Bajo Peso o0 leche de Con Valores Con Valores de
(<750g) vaca) o 6° de Hb<2 DS Hb <2 DS
mes respecto de respecto de la
1 & (lactancia la media para media para
exclusiva) edad y sexo edad y sexo
A partir 2° A partir 1° A partir 1°
mes mes mes [
2mg/kg/dia 4mg/kg/dia 6mg/kg/dia Dosis
2 3 3 1mg/kg/dia
vy
Calculo de Envases Trimestrales. . -
Registro y Provision. Recibe No realiza
Tratamiento Tratamiento
7 de Anemia
Control de Stock. Solicitud de Repeticion. A
— Informe trimestral de Evolucion de los pacientes

*(Prematurez, RN de bajo peso, nifios alimentados con leche de vaca y los que no recibigron profilaxis)
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Anexo 2:
Guia para padres.

¢ Qué es la anemia?

La anemia no es una enfermedad en si misma, sino un signo o manifestacion de otras
enfermedades o pérdida de sangre. En general hablamos de anemia cuando el nifio
tiene una cifra de hemoglobina (sustancia dentro del glébulo rojo que se una al hierro y
al oxigeno) por debajo de lo normal. Los pediatras utilizamos unas tablas con valores
normales hallados estadisticamente que varian con la edad del nifio, es facil suponer
gue un recién nacido no tiene la misma cantidad de hemoglobina que un nifio de 14
afos o un adulto.

¢, Cudles son las causas de la anemia?

En general podemos decir que la anemia se produce por dos motivos:

1. Anemias debidas a una menor produccion de glébulos rojos o
hemoglobina.
2. Anemias provocadas por una mayor destruccion o pérdida de hematies.

Existen muchos tipos de anemias, pero aqui solo nos referiremos a las anemias mas
frecuentes en los nifios

Anemia Ferropénica

Es la anemia producida por una falta o carencia de hierro (necesario para la
produccion de hemoglobina) que a grandes rasgos sera debida a:

. Un menor aporte (en la dieta).

. Una mayor eliminacién o destruccion (pérdida de sangre).

¢ Cuales son los sintomas de la anemia ferropénica?

Palidez, taquicardia.

Pérdida de apetito.

Cansancio: fatiga con el esfuerzo y reduccién de la actividad fisica.
Menor capacidad de concentracion y aprendizaje: disminucién del
rendimiento escolar.

5. Irritabilidad, falta de interés, trastornos de conducta.

PR

¢,Cuando debemos acudir al pediatra?

Cuando se observe en el nifio los sintomas anteriormente descritos.
Se debe intentar valorar de forma objetiva el cansancio del nifio o chico observando su
actividad diaria.

¢, Qué nifios tienen mayor riesgo de padecer anemia fe  rropénica?

Nifilos menores de 1 mes:

Prematuros.

Nifios de bajo peso al nacer.

Hijos de madres con embarazos multiples, ferropenia materna grave durante el
embarazo.
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Hemorragias Uteroplacentarias (de la madre) y hemorragias del recién nacido.

Nifios entre 1 y 12 meses:

Nifios alimentados soOlo con lactancia materna exclusiva durante mas de 6
meses.

Alimentacién con biberones de leche no suplementada con hierro.

Nifilos que se alimentan con leche de vaca antes de los 12 meses.

Niflos mayores de 1 afio:

Alimentacion incorrecta: alimentacion con exceso de productos lacteos y
cereales y pobre en carne magra, frutas y vegetales.

Infecciones frecuentes.

Niflos con "Pica": comen cosas que no son alimentos, como la pintura de las
paredes, etc.

Hemorragias frecuentes y/o profusas: sangrado nasal, digestivo, menstruacion.

Nifios que padecen sindromes de malabsorcion intestinal, como la enfermedad
celiaca.

Nifilos con cardiopatias congénitas cianégenas (estan azules o morados).

Utilizacion prolongada de algunos medicamentos como corticoides orales y
antiinflamatorios.

¢, Como se diagnostica la anemia ferropénica?

Mediante un andlisis de sangre en el que deberan estar disminuidos los siguientes
parametros: hemoglobina, volimen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular
media, hierro y ferritina.

¢,Qué pueden hacer los padres para evitar o tratar p recozmente la anemia
ferropénica?

De todo lo dicho hasta ahora se deduce que los padres tienen un papel muy
importante en la prevencion de la aparicion de anemia ferropénica y en el inicio precoz
del tratamiento, si ésta no ha podido evitarse podran:

Proporcionar una dieta adecuada:

- El nifio debera tomar leche materna hasta los 4 6 6 meses (el hierro de la leche
materna se absorbe mejor) y los nifios tienen menos procesos infecciosos.

- En caso de no poder tomar leche materna, darle una leche artificial suplementada
con hierro.

- A partir de los 5- 6 meses comenzar a dar frutas, vegetales y carne magra. El hierro
gue mejor se absorbe es el que esta presente en las carnes rojas o blancas, visceras,
y morcilla. El hierro de los vegetales como legumbres y hojas verdes es el que menos
se absorbe. Preferir las harinas de trigo suplementadas con hierro y la leche
fortificadas con hierro.

- La vitamina C (también llamada &acido ascérbico), otros acidos organicos (citrico,
malico, tartarico, etc.) y el "factor carnico", o sea la sola presencia de tejidos animales
de cualquier especie en la misma comida, favorece la entrada de hierro al organismo.

- Los factores inhibidores de al absorcion del hierro mas importantes son los taninos,
presentes en el mate, té y café.

- No introducir la leche de vaca antes de los 12 meses dado que inhibe la absorcion
del hierro
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- Cuando el nifio sea mayor, darle una dieta equilibrada y variada. A veces el exceso
de leche y cereales sacia el apetito y los nifios comen menos carnes, pescados, frutas,
verduras y legumbres, por lo que el aporte de hierro es escaso.

Acudir al pediatra:

- Si su hijo tiene algunos de los sintomas anteriormente descriptos para que sea
diagnosticado y tratado.

- Si esta incluido entre los nifios con riesgo de padecer anemia para que valore si es
necesario administrar hierro.

¢, Cual es el tratamiento de la anemia ferropénica?

Dieta rica en hierro: carne magra (preferiblemente ternera), pescado y frutas ricas en
vitamina C, que favorece la absorcién de hierro.

Hierro por via oral.

Son necesarios controles clinicos y analiticos para valorar la respuesta y duracion del
tratamiento.

Infecciones agudas y anemia en los nifios
Es muy frecuente que los nifios presenten cifras bajas de hemoglobina después de
haber padecido una infeccion aguda e incluso después de haber recibido vacunas de

virus vivos atenuados. Esta cifra baja de hemoglobina se normaliza habitualmente
pasados de 1 a 3 meses.
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