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Resumen

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la anemia se define como un
trastorno en el cual el nimero de eritrocitos y su capacidad de transportar oxigeno
hacia los diferentes tejidos es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo.
El primer estudio de corte para definir la anemia se public6 en 1968 sobre anemias
nutricionales, y hacia 1989 la guia Preventing and controlling anemia through primary
health care define la anemia en leve, moderada y grave incluyendo a embarazadas y
ninos menores de 5 anos. (1)

En Colombia la prevalencia de Anemia Ferropénica (AF) es del 47% en niflos escolares.
El 45% de los nifos entre 6 y 23 meses de edad, y el 30% en edad preescolar y
escolar sufren algun grado de anemia por deficiencia de hierro, ademas un estudio realizado
en comunidades indigenas entre 1992 y 1993, de poblacion infantil entre 0 y 18 afos,
mostré un grado de anemia del 2,4% y de desnutricion del 55%. La prevalencia de AF
es alta en lainfancia debido a que en esta etapa del ciclo vital la demanda de hierro
se incrementa en forma exponencial y la dieta no es suficiente para cubrirla. (2)

Los principales factores implicados en la etiologia de la anemia en niflos menores de
2 afhos son las reservas de hierro al nacer, la tasa de crecimiento, la dieta, la pérdida
de hierro, la presencia de parasitos intestinales, aunque varios estudios han demostrado
que la mayoria de las enfermedades parasitarias tienen una importancia secundaria en la
etiologia de la anemia por deficiencia de hierro en nifios menores de 5 afios. (3)
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Abstract

According to the World Health Organization (WHO), anemia is defined as a disorder in which the
number of erythrocytes and their ability to transport oxygen to different tissues is insufficient
to meet the needs of the body. The first cut-off study to define anemia was published in
1968 on nutritional anemia, and by 1989 the guide “Preventing and controlling anemia through
primary health care” defines mild, moderate and severe anemia, including pregnant women
and children under 5 years of age.(1)

In Colombia, the prevalence of Ferropenic Anemia (FA) is 47% in school children. 45% of children
between 6 and 23 months of age, and 30% in preschool and school age suffer some degree of
iron deficiency anemia, in addition to a study conducted in indigenous communities between
1992 and 1993, of children between 0 and 18 years, showed a degree of anemia of 2.4% and
malnutrition of 5.5%. The prevalence of AF is high in childhood because in this stage of the life
cycle the demand for iron increases exponentially and the diet is not enough to cover it.(2)

The main factors involved in the etiology of anemia in children under 2 years are iron reserves
at birth, growth rate, diet, iron loss, the presence of intestinal parasites, although several studies
have shown that the Most parasitic diseases are of secondary importance in the etiology of iron
deficiency anemia in children under 5 years of age. (3)

Keywords: Iron-deficiency anemia, children, iron.

Definicion de anemia y su presentacién en autoinmune, sistema endocrino y sistema
nifnos cardiovascular.(4,45 )
La Anemia Ferropénica, definida por dos o En niflos en edad preescolar, la preva-

mas mediciones anormales, es insidiosa y lencia de anemia es del 47,4% y en el em-
puede no desarrollar sintomas clinicos sig- barazo, del 41,8%. Otros estudios estiman
nificativos. Esta patologia se caracteriza por que hasta el 43% de los nifios menores
un defecto en la sintesis de hemoglobina, de 5 afos y el 38% de las mujeres emba-
lo que resulta en una capacidad reducida razadas se ven afectados en el mundo5.
de los glébulos rojos para administrar oxi- Los estudios han demostrado que la defi-
geno a las células y tejidos corporales, y ciencia de hierro causa retraso en el de-
muchos sintomas clinicos, como conjuntiva sarrollo cognitivo y un mal funcionamiento
palida, dificultad para respirar, mareos y le- delsistema motory sensorial, ademas que la
targo. El hierro es un componente esencial suplementacién de hierro en los primeros
de la hemoglobina, la mioglobina y mu- afios puede prevenir estas causas entre los
chas enzimas del metabolismo celular y la nifios.(6,7, 46)

replicacion y reparacién del ADN. También

desempefia un papel crucial en el desarro- Para los bebés recién nacidos a término,
llo del sistema neurolégico central, sistema los depositos de hierro al nacer proporcio-
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nan las necesidades de este mineral hasta
los cuatro o seis meses de edad. Esto es
cierto incluso cuando se introducen buenas
fuentes de hierro biodisponible en la die-
ta. Por lo tanto, los suplementos de hierro
preventivos suelen ser necesarios para este
grupo de edad.(3,8)

Causas

Existen muchas razones por las cuales se puede
cursar con una anemia, muchas de ellas rela-
cionadas biolégicamente como es el caso de
las infecciones y el estado nutricional del nifio,
aunque también estas pueden estar influidas
por caracteristicas ambientales y del entorno
en que se desarrolle, como el bajo nivel socioe-
condmico, el saneamiento y el nivel de educa-
cién de los padres.(9)

Los principales factores de riesgo es la baja
ingesta de hierro en la dieta, mala absorcion
o pérdida cronica de este, y en algunos mo-
mentos especificos de la vida en los que se re-
quieren altas cantidades de hierro, tales como
el crecimiento y el embarazo.(4,10)

Una de las causas que puede interferir con
la ingesta nutricional, entre estas el hierro, es
la incomodidad y dolor asociado con la caries
dental en los nifios, que da como resultado la
anemia por deficiencia de hierro. Esta deficien-
cia puede afectar la glandula salival producien-
do una secrecion salival reducida y disminucién
en la capacidad de amortiguacion.(1)

Biolégicamente, hay tres fases de deficien-
cia de hierro. La primera fase, la deplecién de
hierro, tiene lugar cuando el consumo de hierro
en la dieta es inadecuado, con reduccioén en sus
depositos (caracterizada por la reduccion de la
ferritina sérica, sin alteraciones funcionales). Si
este equilibrio negativo persiste, llega la segun-
da fase, la eritropoyesis deficiente en hierro,
caracterizada por disminucién del hierro sérico,

baja saturacién de transferrina y elevacion de
protoporfirina libre de eritrocitos y en la Ultima
fase, anemia, la hemoglobina desciende a un
nivel inferior a los estandares y se caracteriza
por la aparicion de microcitosis e hipocromia.

Fisiopatolégicamente a partir del naci-
miento la hemoglobina y los glébulos  rojos
descienden paulatinamente y a los seis me-
ses hay deplecién gradual de los deposi-
tos, si la alimentacién es basicamente de
leche, porque esta no aporta hierro. La defi-
ciencia suele ser mas marcada si el nifio es
prematuro, mellizo, si la sangre placentaria
no se dejo drenar en el momento del parto
o si el nifio sangré en la circulacion materna.
(48)

Las manifestaciones de Anemia Ferropénica
en nifios se pueden dividir en grupos de com-
portamientos, como:

Nifios con apetito limitado, nifios agitados,
fobia, “Picky comer” (nifios que comen de ma-
nera adecuada para su etapa de desarrollo,
pero presentan repulsiones ante los sentidos,
con rechazo parcial o total de los alimentos se-
gun su textura, color, olor, consistencia o sabor.)

Hallazgos clinicos

La anemia por deficiencia de hierro esta aso-
ciada con el desarrollo neurocognitivo de los
ninos.(8) Estudios realizados han evidenciado
que el retraso motor y cognitivo y trastornos
en el estado de animo se observan en nifios
que padecen anemia ferropénica. Lozoff et al.
mostré que los niflos con deficiencia de hierro
se cansaban mas facilmente, jugaban menos y
eran mas vacilantes en comparacién con los ni-
fios completamente sanos. (11)

Por lo tanto, prevenir la progresion de la
deficiencia de hierro es especialmente impor-
tante durante la infancia y la primera infancia
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ya que la velocidad de crecimiento y desa-
rrollo especialmente del cerebro es rapida vy,
puede aumentar la vulnerabilidad al deterioro
inducido por la anemia ferropénica.(12)

Signos y sintomas

Los signos y sintomas dependen de la hipoxia
tisular y mecanismos de compensacion de
cada organismo.(13)

1. Palidez mucocutanea: Por el descenso
de concentracion de hemoglobina.

2. Sintomas generales: El mas caracte-
ristico es la astenia o cansancio, aun-
que tiene una especificidad muy baja,
ya que puede presentarse en otras
patologias.

3. Cardiocirculatorios: Derivan de la
compensacion fisiolégica frente a la
anemia como taquicardia y aparicién
de soplo sistolico funcional.

4. Sintomas neurologicos: Suelen li-
mitarse en casos de anemia intensa:
cefalea, vértigos, inestabilidad, inquie-
tud y somnolencia, torpeza mental e
incapacidad para concentrarse.(14,15)

Pruebas diagndsticas

En la actualidad el diagnostico de la anemia
ferropénica esta asociado a la cuantificacion
de marcadores bioquimicos como lo son la fe-
rritina sérica, la transferrina sérica y la proto-
porfirina eritrocitaria, que debido al alto costo
que demanda su realizacién no se realizan de
forma rutinaria en los centros médicos para la
deteccion temprana de este tipo de anemias.
(7,44)

Algunos estudios realizados han demostra-
do que ademas de marcadores bioquimicos,
el uso de marcadores hematoldgicos como
el ADE, el volumen corpuscular medio eri-

trocitario (VCM) y los valores de hemoglobi-
na se pueden utilizar como una herramienta
de diagnostico diferencial para determinar la
presencia de anemia por deficiencia de hie-
rro en nifios y en adultos. Ademas el uso de
analizadores de sangre automatizados puede
detectar este tipo de anemias en sus primeros
estadios con valores altos de anisocitosis eri-
trocitaria debido a las reservas de hierro dis-
minuidas.(7,16,42)

Conteo de reticulocitos

Los reticulocitos son los eritrocitos jovenes
que libera la médula 6sea hacia la sangre peri-
férica. Normalmente los eritrocitos después de
madurar durante 1-3 dias dentro de la médula
Osea, se liberan a la sangre periférica donde
tardan de 1 a 2 dias para convertirse en eritro-
citos maduros. El contenido de hemoglobina
de reticulocitos suministra un valor intermedio
del hierro funcional que se encuentra disponi-
ble para la produccién de glébulos rojos. Este
valor se considera util para el diagnostico de
anemias por deficiencia de hierro tanto en ni-
fAos como en adultos.(17)

Ferritina

Los depésitos de hierro se almacenan intra-
celularmente como ferritina y hemosiderina,
fundamentalmente en el sistema reticuloen-
dotelial del bazo, higado y médula ésea. La
funcién principal de la ferritina es asegurar el
almacenamiento de hierro a nivel intracelu-
lar para su posterior utilizacion en sintesis de
proteinas y enzimas.(18)

Segun Lourdes et al47 la insuficiencia de
hierro afecta los diferentes compartimientos
biologicos de forma secuencial, el primer
compartimiento o lugar en afectarse es el
de depdsito, seguido por el de transporte
y por ultimo el compartimiento funcional.
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Su concentraciéon puede estimarse en can-
tidad de proteinas, de ferritina en suero, de
transferrina, y su proteina transportadora en
el plasma.

Las pruebas que han sido utilizadas para la
determinacion de la ferritina sérica incluyen
radioinmunoensayos, ensayos inmunofluoro-
métricos e inmunoenzimaticos.(18,19)

La interpretacion de esta prueba se pue-
de ver afectada por procesos inflamatorios o
cronicos que cursan con deficiencia de hierro,
ya que al ser la ferritina un reactante de fase
aguda sus niveles se pueden aumentar aun
cuando haya déficit en los depositos de hie-
rro.(20,21)

Receptor de transferrina

El hierro en el organismo de la mayoria de los
mamiferos juega un papel fundamental en el
proceso de maduracion, crecimiento y division
celular, sin embargo, para su transporte por el
medio extracelular es necesario su unién a una
proteina transportadora especifica, la Transfe-
rrina.(18,22)

El principal valor de TfR radica en la posi-
bilidad de realizar un diagnéstico diferencial
entre anemias microciticas. Los valores de sTfR
se encontraran elevados en caso de anemias
ferropénicas reflejando el grado de deficiencia
de hierro en los precursores eritroides que se
encuentran en la médula 6sea.(23,11)

Anemia ferropenica y el embarazo
La anemia es uno de los diagndsticos con ma-
yor prevalencia durante el embarazo, siendo la

anemia ferropénica la mas frecuente.(24,43,44)

En la gestacidn, las necesidades de hierro
se aumentan debido a la necesidad de aumen-

tar la circulacion, ya que se produce una ex-
pansion del volumen sanguineo; sin embargo,
como el aumento de la masa eritrocitaria no
compensa el considerable aumento del volu-
men plasmatico, los valores de la hemoglobi-
na y del hematocrito suelen ser mucho mas
bajos.(24,25)

Esta alteracion hematologica, en la gestan-
te, ocasiona debilidad muscular, palidez de te-
gumentos y cuando disminuye el suminis-
tro de oxigeno al cerebro puede originar
cefalea y vértigo, asi como falla cardiaca
cuando los niveles de hemoglobina son
menores de 4 g/dl; otras consecuencias de
la anemia son: la intolerancia a pérdidas
hematicas aunque sean escasas, y durante el
parto hay predisposicion a infecciones.(49)

Anemia ferropénica y otras patologias

La Anemia Ferropénica se ha encontrado aso-
ciada a diferentes patologias ya sea como
consecuencia o una causa mas de las mismas.
El hierro junto con otros marcadores hemato-
l6gicos de laboratorio juega un papel impor-
tante en dichas patologias.(40)

Estudios han demostrado que las pruebas
de marcadores hematoldgicos de laboratorio
(Ferritina sérica, Transferrina sérica y Proto-
porfirina de Zinc) se alteran por la inflamacion,
lo que limita su aplicabilidad para la interpre-
tacion clinica, especialmente en areas con al-
tas tasas de infeccion.(28,34) La determinacion
del estado del hierro es desafiante cuando hay
infeccion e inflamacién debido a los efectos
de confusion de la respuesta de fase aguda
en la interpretacion de la mayoria de los in-
dicadores de hierro.(35,37,39) Por su parte, la
ferritina sérica que se ha utilizado tradicional-
mente para diagnosticar la deficiencia de hie-
rro ya que su concentracién es proporcional
a las reservas de hierro, no tiene un limite de
referencia inferior mencionado para el diag-
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nostico de la deficiencia funcional coexistente
en pacientes con Anemia de enfermedad cro-
nica.(27,46)

Por otro lado, el hierro es un micronutrien-
te importante que puede agotarse en la enfer-
medad celiaca.(30,31,36,38) Ademas de lo an-
terior, el hierro puede estar deficiente en nifios
con Enfermedad Respiratoria Crdnica.(32,33)
Adicionalmente la vitamina D y el hierro tienen
un papel Unico en la homeostasis cerebral, la
embriogénesis y el neurodesarrollo, la modu-
lacion inmunoldégica, diferenciacién neuronal
y regulacién genética, por lo que también se
le ve comprometido en patologias neurolégi-
cas como el autismo.(26,29,41)

Tratamiento

El tratamiento de la anemia ferropénica
pasa por mejorar la presencia del hierro
que se aporta con los alimentos

mediante intervenciones dietéticas, la admi-
nistracion de comprimidos del mineral, y la
suplementacion parenteral.(50)

Conclusiones

La anemia ferropénica se produce cuando
se rompe el balance entre el hierro inge-
rido, sus reservas, necesidades y pérdidas
corporales, lo que hace imposible mantener
el suministro del mineral para la eritropo-
yesis.
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