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Resumen

En el mundo existen alrededor de 293 millones de nifios menores de cinco afios con anemia,
que representan alrededor del 47% de nifios en paises de bajos y medianos ingresos 1; esta
enfermedad seria causada, principalmente, por deficiencia de hierro, se considera como un
problema de salud publica generalizado que tiene consecuencias de gran alcance para la salud
humana, para el desarrollo social y econémico, dentro de esta afectacion la de mayor prevalencia
es la anemia ferropénica 2, Segun la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS), esta presenta
una prevalencia de 48.8% a nivel mundial, en poblacién latinoamericana la prevalencia es del
58%; se estima que Colombia tiene una prevalencia entre el 20% y 39.9% de la poblacién 3. en
esta investigacién se realizara una recopilacion y organizacién de informacion bibliografica de
centros de documentacién como bases de datos y de revistas indexadas de factores asociados
a la deficiencia de hierro en nifios colombianos.

Palabras claves: anemia en escolares, hierro, anemia ferropenica.

Abstract

In the world there are around 293 million children under five years of age with anemia, which
represent around 47% of children in low and middle income countries 1; This disease would be
caused, mainly, by iron deficiency, is considered a widespread public health problem that has
far-reaching consequences for human health, for social and economic development, within this
affectation the highest prevalence is iron-deficiency anemia 2, according to the World Health
Organization (WHO), this has a prevalence of 48.8% worldwide, in Latin American population
the prevalence is 58%; It is estimated that Colombia has a prevalence between 20% and 39.9% of
the population .3. In this research, a compilation and organization of bibliographic information
of documentation centers has been carried out, such as databases and indexed journals of
factors associated with the iron deficiency in Colombian children.
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Introduccion

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),-
define como anemia a la disminucién en la
concentraciéon de hemoglobina, la cual varia
dependiendo del sexo, la edad, y las condi-
ciones ambientales.(4,46).Se habla de anemia
cuando la concentracion de hemoglobina en
sangre es inferior a los siguientes valores: ni-
fios de 1 a 5 afos, 11g/dL; de 6 a 14 afios, 12g/
dL; varones adultos, 13g/dL y mujeres adultas
no embarazadas, 12g/dL.(5,6)

En Colombia, de acuerdo conla OMS, la ane-
mia afecta al 27.7% de la poblacién, valor que
esta por encima del promedio universal y que
expresado en numeros absolutos para 2016,
con una poblacion estimada de 48.700.000
corresponde a unas 15.500.000 personas con
algun grado de anemia en nuestro pais (7).
Las poblaciones mas afectadas son los nifios
en edad prescolar, mujeres embarazadas y las
mujeres en edad reproductiva, debido a que
en estas etapas del ciclo vital la demanda de
hierro se incrementa en forma exponencial y
la dieta no es suficiente para cubrirla (8).

En paises en via de desarrollo, una terce-
ra parte de la poblacidon presenta anemia por
deficiencia de hierro. Dada la importancia de
esta patologia en el mundo, numerosos los
paises realizan intervenciones para reducir la
anemia. (9) En los nifos, la principal causa de
esta deficiencia se debe al aumento de los re-
querimientos nutricionales de hierro en rela-
cidon con el crecimiento (10).

Deficiencia de Hierro

La deficiencia de hierro se considera la caren-
cia nutricional , responsable de mas del 50%
de anemias a nivel mundial, este trastorno se
da cuando se pierde el equilibrio entre ingesta,
absorcién y pérdidas de hierro, los depdsitos
de hierro regula de forma inversa la adsorcion

y de forma directa mediante la eritropoyesis
(11), procesos como el del embarazo, la lac-
tancia la nifiez y la adolescencia aumentan la
demanda.

Segun Ruiz G(2014), la deficiencia de hierro
es el resultado de enfermedad gastrointesti-
nal asociada con pérdida sanguinea anormal o
malabsorcion, infeccién por H. pylori, gastritis
atrofica autoinmunitaria, enfermedad celiaca,
entre otras (12). Una vez realizado el diag-
nostico de la anemia por deficiencia de hierro,
debera iniciarse el tratamiento de forma oral,
para compensar la pérdida (13)

Metabolismo del hierro y la alimentacion

El hierro en el cuerpo humano se encuentra
en dos estados, funcional y de reservas, el es-
tado funcional se relaciona con la hemoglobi-
na, la mioglobina y las enzimas que requieren
hierro como el cofactor o el citocromo (14, 15).
Las Reservas se encuentran en la médula 6sea,
higado y bazo en forma de ferritina o hemo-
siderina, gracias a un receptor de transferrina
(16).

Debido a la destruccion diaria de eritroci-
tos, se realiza un reciclaje que aporta alrede-
dor de un 95% de los requerimientos de hie-
rro en el adulto,en un escolar un 70%, dejando
el restante para ser suministrado por la dieta
(17).Los niflos en etapa escolar absorben casi
1 mg/dL por dia, al menos una tercera parte
del hierro absorbido es utilizado para el creci-
miento y alrededor de V2 reemplaza las pérdi-
das por la descamacion epitelial (18) .La canti-
dad de hierro absorbido varia de un 1% a mas
de un 20% dependiendo el tipo de alimenta-
cién y las reservas corporales, cuando las re-
servas corporales se encuentran disminuidas,
la absorcion del hierro es mayor. Alimentos de
origen vegetal proporcionan porcentajes ba-
jos de absorcién; los productos lacteos con-
tienen un rango intermedio y los productos
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carnicos proveen los porcentajes mas altos

En los alimentos el hierro se encuentra de
dos formas, el heminico y el no heminico, las
carnes rojas, el pollo y el pescado contienen
hierro heminico como hemoglobina o mioglo-
bina el cual se absorbe mejor que el hierro no
heminico que se encuentra en los vegetales
(19,50).

Materiales y Métodos
Diseno Del Estudio

Se disefid¢ una investigacion tedrica, para la re-
colecciéon de informacién, la busqueda se rea-
lizé en la base de datos Springer Link y en los
motores de busqueda Science Direct,PubMed,
Scielo, se tuvo en cuenta los articulos originales
de investigacion publicados entre los afios 2011
y 2017 y se complementd con la literatura cien-
tifica no indexada Google Académico y fuente
de literatura gris. Los articulos de investigacion
se revisaron por autores con el fin de extraer
y discriminar la informacion necesaria para de-
sarrollar los objetivos especificos de la investi-
gacion, Las palabras claves que se incluyeron
como términos de busqueda, fueron “anemia
ferropénica”, "hallazgos en el laboratorio”, “es-
tado de la AF en Colombia” ;La busqueda se
realizd en el mes de octubre 2017.

Poblacion De Estudio

La anemia ferropénica causa un déficit de hie-
rro, ferritina y hemoglobina en las poblaciones
infantiles (20), por tal motivo se centra en bus-
car los principales estudios asociados a ane-
mias ferropénicas en la poblacién escolar que
se hayan publicado a nivel nacional e interna-
cional.

Seleccion De La Muestra
Los criterios de inclusién fueron los siguientes:

estudios originales, el impacto que tiene la en-
fermedad en el desarrollo del nifio que se de-

sarrollara. Por otro lado, se excluyeron estudios
publicados antes del afio 2011, no se tuvo en
cuenta material periodistico o de opinion .

Prevalencia de anemia ferropénica infantil
en Colombia

En paises en via de desarrollo el 53% de los es-
colares y el 42% de los pre-escolares son ané-
micos. En Colombia la prevalencia de Anemia
ferropénica es del 47% en escolares. Segun la
Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAO), en la Ultima
década el problema ha aumentado, especial-
mente en nifos desde la primera infancia hasta
la edad escolar, es decir entre los 1y 10 afios
de edad.(3,21)

Estadios de la anemia ferropénica

Se distinguen tres estadios progresivos de in-
tensidad sintomatica creciente en la anemia
por déficit de hierro (22,23)

1) Ferropenia latente: de curso asinto-
matico. Se inicia el vaciamiento de los
depositos férricos del sistema reticulo
endotelial, primero en higado y bazo,
después, en médula 6sea (14); con una
deplecidon progresiva del hierro de los
depdsitos con eritropoyesis normal y
sin alteracion morfoldgica en el exten-
dido de sangre. (20)

2) Ferropenia sin anemia: aumenta el
déficit de hierro, con mayor compromi-
so de los datos analiticos, aunque sin
afectar el hemograma, y por aparicion
de sintomatologia atribuible al déficit
de enzimas tisulares que contienen Fe,
pero sin clinica de anemia (3,21); pre-
senta deplecién del compartimiento de
deposito de hierro, pueden afectarse
otros tejidos dependientes de hierro
como los musculos con sintomas ines-
pecificos.(22)
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3) Anemia ferropénica: mayor afec-
tacion de las anomalias previas y
alteraciones hematoldgicas propias,
hemoglobina que se encuentra por
debajo de los valores de referencia
ante la deplecién de los depdsitos
y se presenta disminucién de hierro
de transporte (21). En esta fase los
pacientes experimentan los sintoma-
tologia comoson fatiga, debilidad y
palidez mucocutanea (22).

Efectos de la anemia ferropénica en los nifios
Rendimiento fisico

Estudios clinicos revelan que la anemia ferro-
pénica reduce la capacidad de realizar activi-
dad aerdbica. Esto principalmente se debe a
la reduccion en el transporte de oxigeno. (23)

Estado inmunoldgico y susceptibilidad a
infecciones

En las situaciones de deficiencia de hierro la
funcién inmunoldégica se ve afectada de dis-
tintas formas: los leucocitos ven reducida su
capacidad de neutralizar patégenos, los lin-
focitos presentan menor capacidad de repli-
caciéon estimulada por mitdgenos, existe una
menor concentracion de células productoras
de inmunidad celular y la respuesta cutanea a
antigenos se encuentra reducida. (23)

Desarrollo psicomotor

Es importante tener en cuenta que el aumen-
to de la prevalencia de anemia ocurre entre
los 6 y 24 meses de edad, debido al creci-
miento del cerebro y con la adquisicion de las
habilidades cognitivas y motoras del nifio, lo
que indica la mayor incorporacion de hierro
al encéfalo y mayor velocidad de crecimiento
del sistema nervioso (24)

Regulacion de la temperatura corporal

Durante la deficiencia de hierro y principal-
mente en la anemia ferropénica existe una al-
teracién metabdlica que consiste en la incapa-
cidad de mantener la temperatura corporal en
un ambiente frio. Diversos estudios llevados a
cabo en modelos animales y en seres huma-
nos, demostraron que existe una alteracion en
el metabolismo, la excrecion y utilizaciéon de
las hormonas tiroideas durante la deficiencia
de hierro. Estas hormonas intervienen en los
procesos de termogénesis de los mamiferos
manteniendo y controlando la temperatura
corporal, razon por la cual cualquier alteracion
en alguna de las fases reguladoras del meta-
bolismo de estas hormonas puede producir
una alteracion de la capacidad termorregula-
dora del organismo en el encéfalo en el perio-
do adulto (24).

Otras repercusiones

La deficiencia de hierro es el trastorno nutri-
cional mas frecuente en los niflos preescola-
res.(25, 45) Se ha documentado que los nifios
que tienen deficiencia de hierro crénica y se-
vera presentan desventajas inmediatas y a lar-
go plazo, en el desarrollo intelectual y en el
comportamiento social (procesos cognitivos,
funcionamiento mental y motor, mayor posi-
bilidad de repetir un afio escolar, problemas
sociales y de atencidn) en relacién con los que
no presentan esta deficiencia. (26)

Métodos Diagnoésticos

Alrededor de 2,4 millones de nifios en todo el
mundo demuestran niveles de deficiencia de
hierro y se ha documentado que es la causa
mas comun de anemia nutricional en la infan-
ciay la nifiez.(27) A nivel mundial, la vigilancia
de la deficiencia se realiza cominmente me-
diante el tamizaje con hemoglobina o con he-
matocrito en sangre periférica, con lo que se
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determina la prevalencia de anemia ferropéni-
ca. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda iniciar la evaluaciéon del estado de
hierro entre 6 y 9 meses (28,48).

La sintomatologia presente en este tipo de
anemia son escasos y pueden coincidir con
otras condiciones clinicas. Sin embargo, se en-
cuentra sintomas sugestivos como lo son fa-
tiga generalizada, la ingestion de materiales
no nutritivos como arcilla, tierra y otros, este
tipo de comportamiento es comdn en mujeres
y nifios aun sin ser justificables; el consumo de
pintura con plomo en nifios, pagofagia (deseo
de hielo), ufias quebradizas, pérdida de cabe-
llo y sindrome de piernas inquietas (29).En el
laboratorio clinico se confirma que el paciente
tiene anemia por déficit de hierro con la soli-
citud de una serie de examenes como lo son:

- Hemograma: aporta informacion
como numero de hematies, valor de
hemoglobina, indices corpusculares
VCM, HCM, los cuales son de utilidad
para la clasificacion de anemia en este
caso globulos rojos microciticos hipo-
cromicos.

- Valoracién de los depésitos: Ferritina
Sérica disminuida (< 12 ng/ml).

- Parametros asociados al metabolismo
del hierro: sideremia disminuida (<60
pg/dl), capacidad total de saturacion
del hierro (TIBC) aumentada, porcen-
taje de saturaciéon disminuido (<16%),
protoporfirina libre eritrocitaria au-
mentada (> 70 ug/dl), receptor so-
luble de transferrina aumentada (>30
nMol/1).(30)

Diagndstico Diferencial

En colombia, el diagnostico diferencial se rea-
liza en anemia que cursan con glébulos rojos
microciticos hipocrémicos, una de las mas im-
portante es la diferenciacion con talasemia

minor, anemia hemolitica congénita en casos
clinico con lactantes e infantes (31). Se debe
tener en cuenta la coexistencia de patologias
que pueden correlacionarse con los resul-
tados de exdmenes anteriormente descritos
como los procesos infeccioso, inflamatorio o
tumorales.

Tratamiento

La deficiencia de hierro y las consecuencias de
esta, pueden ser corregidas de forma econé-
mica y efectiva. Los suplementos en base de
hierro a mujeres embarazada y en periodo
de lactancia disminuye estos indices 7, la im-
plementaciéon del Programa de Alimentacién
Escolar (PAE) en instituciones educativas de
Colombia proporciona una dieta balanceada
la cual puede aumentar las reservas de hierro
del cuerpo.

Tratamiento con Hierro Oral: conve-
niente para tratar a pacientes estables,
comercialmente encontramos sulfato
de hierro, gluconato y fumarato. La
dosis recomendada para nifos es de 3
a 6 mg por kilogramo de peso cor-
poral, la adiciéon de vitamina C puede
mejorar la absorcion de este.(17,47)

Tratamiento de Hierro Parental: El hie-
rro por via intravenosa ha mostrado
ser mas efectivo, ya que se absorbe y
aumenta los niveles de hemoglobina
de forma rapida (33), sin embargo, la
posibilidad de reacciones de hiper-
sensibilidad ha limitado su uso pero
se debe tener en cuenta las ventajas
que este ofrece, en algunos pacientes
se puede administrar la dosis total
que requiere una sola infusion, su uso
es recomendable para pacientes con
malabsorcion de hierro y condiciones
genética como el sindrome IRIDA,
telangiectasia hemorragica hereditaria
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(HHT) y pacientes con enfermedad
renal crénica que reciben tratamien-
to de dialisis (34). La formulacion de
Gluconato Férrico (Ferlecit)maneja

un estandar de 125 mg/ 10-60 min,
Hierro sacarosa (Venofer) 100-400
mg/2-90 min, Dextrano de hierro de
bajo peso molecular (INFeD) 100 mg/
2m; aunque la terapia con hierro intra-
venoso es de alto costo la calidad de
vida de los pacientes mejora de forma
significativa disminuyendo las visitas
al hospital. (35,36). Se debe tener en
cuenta los efectos secundarios transi-
torios que pueden presentar como los
son dolor de cabeza, mialgia, vomito,
dolor de pecho los cuales se resuelven
dentro de las 48 horas después de la
administraciéon.(37).

Discusion

Durante el desarrollo del presente proyecto
se encontré que en Colombia existen pocos
registros sobre la incidencia de anemias en la
poblacién escolar, por lo tanto dificulta el ana-
lisis de los datos informaticos para el estudio.

Se determind que la deficiencia de hierro es
el trastorno nutricional mas frecuente en los
nifos, tanto en paises industrializados como
en aquellos en via de desarrollo (38,46). Al-
rededor de 2,4 millones de nifos en todo el
mundo demuestran niveles de deficiencia de
hierro (39) factores sociodemograficos contri-
buyen a la deficiencia de ferritina y posterior
a una anemia ferropénica, se evidencia que
esta enfermedad se asocia a situaciones de
pobreza, de hacinamiento y a la ausencia de
servicios publicos, por lo que predispone a un
mayor riesgo y severidad a que la poblacién
tenga esta enfermedad, una buena alimen-
tacion en la edad infantil como la lactancia
materna puede llegar a proteger a los neona-
tos de experimentar ese trastorno,debido a la

alta concentracion de hierro (0,3 - 1) mg que
aporta.(40,41).

Se resaltan los resultados de varios estu-
dios que las deficiencias en la primera infancia
se relacionan con alteraciones del desarrollo
psicomotor, accidentes vasculares de tipo is-
quémico o hemorragico, episodios de apneas
respiratorias, paralisis de nervios craneales y
disfuncion cognitiva (42,43) bajas concentra-
ciones de hierro en la sangre no solo se debe a
anemia ferropénica, también pueden ser cau-
sadas por enfermedades genéticas (anemia de
células falciformes y talasemia), deficiencias
nutricionales (hierro, vitamina B12, acido foli-
co, vitamina A y cobre, entre otros), malaria,
esquistosomiasis, enteroparasitosis, infeccion
por VIH y otras enfermedades (18); sin em-
bargo, algunos estudios han determinado que
cerca de la mitad de los casos de anemia en el
mundo son por deficiencia de hierro (49),
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