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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA Guia

¢Como se define la deficiencia de hierro y la anemia por deficiencia de hierro?

{Qué medidas deben tomarse para prevenir la anemia por deficiencia de hierro?

¢{Cuales son los factores de riesgo para padecer anemia por deficiencia de hierro?

¢(Cual es la presentacion clinica de la anemia por deficiencia de hierro en ninos menores de 5
anos de edad?

¢Cuales son los criterios diagnosticos de la anemia por deficiencia de hierro?

¢{Cual es el manejo integral para la anemia por deficiencia de hierro en menores de 5 arios de
edad?

¢Cuales son los efectos secundarios en el tratamiento terapéutico?

¢(Cuales son las recomendaciones para el tratamiento transfusional en anemia por deficiencia
de hierro en menores de 5 anos de edad?

¢{Cuales son las recomendaciones de seguimiento de acuerdo a factores de riesgo y respuesta a
tratamiento?

¢{Cuales son las complicaciones y secuelas de la anemia por deficiencia de hierro en menores de
5 anos de edad?
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3. AsPecT1OoSs GENERALES
3.1 JusTIFICACION

La prevalencia de la deficiencia de hierro varia considerablemente de acuerdo a factores del sujeto
estudiado, edad, género, fisiologia, patologia, medio ambiente y condiciones socioeconémicas.

La vulnerabilidad a la deficiencia de hierro varia grandemente con cada etapa del ciclo de la vida,
esta variacion es debido a los cambios en los almacenes del hierro, grado de ingesta y necesidades
relacionadas al crecimiento o a las pérdidas de hierro. Generalmente nifnos mayores de 6 meses a 5
anos de edad y mujeres en edad reproductiva - especialmente durante embarazo - son los grupos
mas vulnerables.

El recién nacido sano de término tiene reservas hasta los 4 a 6 meses de edad. Como el hierro de la
madre es incorporado por el feto durante el tercer trimestre del embarazo, el nifio pre-término nace
con menores reservas de hierro, y por consecuencia, es susceptible a desarrollar anemia por
deficiencia de hierro, observandose también en embarazos multiples.

La edad mas temprana para comenzar el seguimiento del estado del hierro es normalmente entre 6 y
9 meses; el seguimiento puede comenzar antes (a partir de 4 meses) en comunidades con
deficiencia de hierro.

Se ha reportado disminucién en el desarrollo motor y cognoscitivo en nifos anémicos, sobre todo
con regimenes con deficiencia de hierro de larga duracién (Lannoti 2006).La anemia por deficiencia
de hierro esta relacionada, ademas, con un aumento en la morbilidad a las infecciones, por efecto
adverso en el sistema inmune. Asi también existe produccién alterada de triyodotironina (T3) y de
la funcion tiroidea en general, ademas de de la produccién y metabolismo de catecolaminas y otros
neurotransmisores.

Un estimado de 10-20% de nifios preescolares en paises desarrollados, y de 30-80% de
preescolares en paises en desarrollo, son anémicos al 1 ano de edad. La prevalencia de anemia entre
los nifios en México fue de 37.8% en menores de 2 afos. Aunque la ingestién de hierro total en
nifios de 1-4 anos es adecuada (6.2 mg/dia), la de hierro heminico es baja y la de inhibidores de la
absorcion de hierro es muy alta, por lo que la biodisponibilidad general de hierro en la dieta es pobre
(3.85%).

Para tratar y prevenir la anemia se puede aumentar la ingestion de hierro biodisponible, mitigar sus
pérdidas, y aumentar su reserva. La aplicacion de diversas estrategias requiere la accién concertada
de diferentes instituciones y sectores gubernamentales, asi como de miembros activos de las
comunidades, educadores, extensionistas, grupos de riesgo y sus familias, etc. (Martinez 2008).

La suplementacion universal con hierro a edades tempranas ha mostrado efecto preventivo sobre la
deficiencia de hierro y por consecuente en el desarrollo de anemia por deficiencia de hierro.
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3.2 OBJETIVO DE ESTA Guia

La Guia de Practica Clinica “Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la anemia por
deficiencia de hierro en menores de 5 anos de edad”, forma parte de las Guias que integraran el
Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de
Accion Especifico de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que
considera el Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este Catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta Guia pone a disposicion del personal del primer y segundo nivel de atencidn, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales sobre:

e Realizar educacion para la salud para prevenir la anemia por deficiencia de hierro.

e Diagnosticar oportunamente la anemia por deficiencia de hierro en nifos menores de 5
anos.

e Tratar oportuna y correctamente la deficiencia de hierro en nifios menores de 5 anos, para
evitar la presentacion de la anemia por deficiencia de hierro.

e Optimizar el uso de los recursos de laboratorio en el manejo integral del paciente pediatrico
con anemia por deficiencia de hierro.

® Prevenir las complicaciones y secuelas de la anemia por deficiencia de hierro.

e Referir oportunamente a los pacientes con anemia por deficiencia de hierro que asi lo
requieran a un segundo nivel de atencion.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los Servicios de Salud.
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3.3 DEFINICION

La deficiencia de hierro consiste en la disminucion progresiva de los almacenes corporales de
hierro; éstos, a su vez, no pueden ser movilizados adecuadamente a los tejidos, incluido al eritrocito.
Por si sola (sin anemia), la deficiencia de hierro es capaz de producir efectos nocivos sobre la salud y
desarrollo del nino y si esta situacion se agrava o se mantiene en el tiempo, se desarrollara anemia
por deficiencia de hierro, con una mayor repercusién sobre el organismo. (Blesa BLC, 2008)

La anemia por deficiencia de hierro (CIELO D50 Anemias por deficiencias de hierro) se define
como aquella producida como consecuencia del fracaso de la funcion hematopoyética medular al no
disponer de la cantidad necesaria de hierro para la sintesis de hemoglobina, representando el
extremo inferior de la deficiencia de hierro. (Blesa BLC, 2008)
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta Guia son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas,
corresponden a la informacién disponible organizada segln criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las

originaron.

Cada referencia empleada tiene un sistema para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las
recomendaciones, las cuales se describen en el Anexo | de la Guia de Practica Clinica Completa.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

10
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4.1 PREVENCION PRIMARIA
4.1.1 PROMOCION A LA SALUD
4.1.1.1 EsTILO DE VIDA

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
Se debe lograr el acceso y disponibilidad a los
alimentos basicos ricos en hierro a la poblacion
en general. Por ejemplo: carne y érganos de res,
- . ALTA +1
rgan \ rral, mari
organos de .pescado y aves de corral, mariscos AL MENOS UN ECA
(que contienen hierro hem); asi como WHO. 2001,

legumbres vy vegetales de hojas verdes
(contienen hierro no-hem).

4.1.1.2 EDUCACION PARA LA SALUD

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

R

El objetivo de la educacion debe radicar sobre
los alimentos que realzan la absorcién y la
utilizacion del hierro.

FUERTE A FAVOR.
WHO, 1996.

Los reforzadores de la absorcion de hierro
incluyen: las vitaminas C y A, el acido félico y
algunos alimentos y condimentos fermentados o
germinados (reducen los fitatos y fosfatos y
aumentan la absorcién de hierro no-hem).

ALTA
AL MENOS UN ECA.
WHO, 2001.

Los inhibidores de la absorcion de hierro
incluyen: los fitatos (salvados y granos de
cereales, harina refinada, legumbres, nuez vy
semillas), los fosfatos inositol, los compuestos
fendlicos o taninos (éstos son los inhibidores
mas potentes como el té, cacao, café, orégano)
y el calcio (sobre todo de lacteos).

ALTA
AL MENOS UN ECA.
WHO, 2001

A pesar de que en México la ingestion dietética
de hierro total en nifios de uno a cuatro anos es
adecuada (6.24 mg/dia), el consumo de hierro
hem es bajo (0.3 mg/dia) y la ingestién de
elementos inhibidores de la absorcion de hierro
como los fitatos es sumamente alta (669.8

MUY BAJA
CUALQUIER OTRA EVIDENCIA
Martinez, SH, 2008.
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mg/dia). Como consecuencia, la
biodisponibilidad del hierro en la dieta es pobre
(3.85%) y ésta es sin duda una de las causas de
la deficiencia de hierro en los nifios mexicanos y
en sus madres.

Estimular y gratificar la elaboracion y consumo
R de alimentos adicionados con hierro para tener
un impacto universal en la poblacién.

FUERTE A FAVOR.
Martinez SH, 2008.

Cuando el cordon umbilical se pinza de 30 a 180
segundos después de que han salido los hombros
por el canal del parto, el recién nacido puede

R obtener hasta 75 mg o mas adicionales de
hierro, cantidad suficiente para proteger al DEBIL A FAVOR.
recién nacido de caer en deficiencia de hierro Martinez SH, 2008.

durante los primeros seis meses de vida. Esta
estrategia no es suficiente para prevenir la
deficiencia de hierro en prematuros o de bajo
peso al nacer.

El retardo del pinzamiento de cordén es
R insuficiente por el potencial impacto de la

 y . Ny DEBIL A FAVOR
expansion de volumen sobre la circulacion

, . N .. Rao R. 2009
cerebral fragil en los ninos de pretérmino.
4.1.1.3 OrIENTACION Y CONSEJERIA
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La prevencion primaria de la deficiencia de hierro

es mas importante en ninos antes de los 2 anos ALTA

de edad porque a esta edad se tiene mayor AL MENOS UN ECA

porq Y WHO, 2001.

riesgo por una ingesta inadecuada de hierro.

La suplementacion focalizada preventiva
(alimentacion o farmacos) en poblaciones
R vulnerables, sobre todo en nifnos menores de 2
anos, es mejor que la suplementacion
terapéutica.

FUERTE A FAVOR
CUAL QUIER OTRA EVIDENCIA
Martinez SH, 2008.

Las dosis generalmente recomendadas de

12
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suplementacion preventiva no estan bien
establecidas. Se recomiendan las siguientes
dosis:

e Dee 0.7 a 3 mg/kg diariamente 6 3a 6
mg/kg, semanalmente hasta la edad de
tres afos, no pasar de 30 mg/semana.

e De tres a seis anos, 15 mg diarios o
entre 30 a 60 mg una vez por semana.

e De la edad escolar en adelante se
recomienda dar 60 mg por semana.

FUERTE A FAVOR.
Martinez SH, 2008.

Fomentar la alimentacidon exclusiva al seno
materno o de férmula fortificada en hierro
durante los 4-6 meses después del nacimiento
en todos los recién nacidos.

FUERTE A FAVOR
CDC, MMWR 1998.

Continuar con la leche materna cuando menos
por en el primer ano de edad, introduciendo
alimentaciéon complementaria rica en hierro,
iniciando alrededor de los 6 meses de edad.

FUERTE A FAVOR
USPSTF 2006.

En nifios de pretérmino y de muy bajo peso al
nacimiento y en nifos con trastornos
hematoldgicos, o en aquellos con depdsitos de
hierro inadecuados al nacimiento, generalmente
requieren suplementacion con hierro antes de los
6 meses de edad.

FUERTE A FAVOR
USPSTF 2006.

Iniciar la ablactacion a los 6 meses edad
fomentando el uso de una fuente adicional de
hierro con alimentos suplementarios fortificados
a razén de 1lmg/kg/dia de hierro, asi como
promover la ingesta de alimentos ricos en
vitamina C.

FUERTE A FAVOR
CDC, MMWR 1998.

Infantes de 12 meses edad que no fueron
alimentados al seno materno o solo
parcialmente, se recomienda férmula fortificada
en hierro.

FUERTE A FAVOR
CDC, MMWR 1998.

Para ninos pretérmino o con bajo peso al nacer
alimentados al seno materno se recomienda 2-
4mg/kg/dia de hierro en gotas (max.
15mg/dia). Iniciando un mes después del
nacimiento hasta los 12 meses.

FUERTE A FAVOR
CDC, MMWR 1998.
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En prematuros alimentados con férmulas se

recomienda 1mg/kg/dia (méax. 15mg/dia). FUERTE A FAVOR
- , P CDC, MMWR 1998.

Iniciando un mes después del nacimiento hasta

los 12 meses de edad.

Sugerir en nifos de 1-5 anos el consumo de no
mas de 24 onzas de leche de vaca o de soya asi
como de productos lacteos.

FUERTE A FAVOR
CDC, MMWR 1998.

La suplementacion con hierro enteral en ninos
de pretérmino debe ser segun:

Comité de Nutricion (AAP):
e Infantes en alimentacion con leche
humana: 2 mg/Kg/dia.
e Infantes en alimentacion con formula:
1 mg/Kg/dia.
Iniciando a 1 mes de edad y con duracion de 12

meses.
FUERTE A FAVOR

.« « os . cry Rao R, 2009.
Comité de Nutricién (Sociedad Pediatrica de

Canada):
® Peso al nacimiento > 1000 g:
2-3 mg/Kg/dia.
® Peso al nacimiento < 1000g:
3-4 mg/Kg/dia,
Iniciando a las 6-8 semanas y con duracién de
12 meses de edad corregida.

Comité de Nutricidn de Pretérminos (Sociedad
Europea de Gastroenterologia y Nutricion
Pediatrica):
e |Infantes con leche humana:
2-2.5 mg/Kg/dia
(méaximo 15 mg/dia).
e Infantes con leche de férmula:
2-2.5 (maximo 15 mg/dia de todas las
fuentes).
Iniciado no mas alla de las 8 semanas y con
duracion de 12-15 meses.
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4.2 PREVENCION SECUNDARIA

4.2.1 DETECCION
4.2.1.1 FAcToRES DE RIESGO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La deficiencia de hierro se puede desarrollar de:

leche de vaca por dia

¢ Infecciones e inflamaciones crénicas y
recurrentes

e Ninos con maltrato y descuido

e Nifios con absorcion deficiente de
hierro

e Nifnos con pérdidas de hierro por
sangrados

® Ninos con necesidades especiales de
cuidados (dietas restrictivas, uso de
medicamentos que interfieren con la
absorcion de hierro, pérdidas
sanguineas extensas, insuficiencia

® [nadecuada ingesta de la dieta.
® Incrementada demanda de hierro. ALTA
e Dano en la absorcion del hierro. . _AL MENOS UN ECA )
, ! Guide lines and Protocols Advisory
e Pérdida de hierro. )
, . Committee, 2004
Después de los 4 — 6 meses de nacimiento, los
lactantes, se vuelven cada vez mas vulnerables
a la deficiencia de hierro.
Los factores de riesgo incluyen:
A. Individual
® Prematuros
® Productos multiples
e Bajo peso al nacimiento
e Nifnos < 2 anos edad
® Ablactacion después de los 6 meses de
edad con bajo contenido en hierro
e Alimentacion con leche de vaca antes
de los 12 meses de edad
e Alimentacion con formula no ALTA
fortificada con hierro por mas de 2 AL MENOS UN ECA
meses WHO, 2001.
e Ninos que consumen >24 onzas de
ALTA

AL MENOS UN ECA
CDC MMWR, 1998.
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renal crénica)
B. Poblacional

e Dietas con contenido bajo en hierro
e Otras deficiencias nutricionales

® Bajo nivel socioeconémico

¢ Ninos migrantes

¢ Ninos en refugios

La mayor parte del hierro es acumulado
durante el tercer trimestre del embarazo. El
hierro sérico total, la Hb y los depédsitos de
hierro son mas bajos en el nifio prematuro.

MUY BAJA
CUALQUIER OTRA EVIDENCIA
Rao R, 20009.

La deficiencia severa de hierro materna,
restriccion en el crecimiento intrauterino y
pérdidas cronicas de sangre durante |la
gestacion que pueden comprometer |la
dotacion de hierro fetal adicional.

MUY BAJA
CUALQUIER OTRA EVIDENCIA
Rao R, 2009.

La hemorragia cronica gastrointestinal vy
practicas clinicas como no compensar las
pérdidas por flebotomia y la suplementacién
de hierro inadecuada depleta los depésitos de
hierro e incrementa los requerimientos de
hierro.

MUY BAJA
CUALQUIER OTRA EVIDENCIA
Rao R, 2009.

SNl

La deficiencia de hierro y la anemia durante el
embarazo, asi como la ligadura temprana del
cordon umbilical resultan en alto riesgo de
deficiencia de hierro en el infante.

MUY BAJA
CUALQUIER OTRA EVIDENCIA
Martinez, SH, 2008

4.2.1.2 TAMIZAJE

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Realizar una evaluacién universal de lactantes y
preescolares de poblaciones con alto riesgo de
anemia por deficiencia de hierro. Examinar para
anemia entre los 9-12 meses, 6 meses mas
tarde y anualmente desde los 2-5 anos.

FUERTE A FAVOR.
CDC MMWR 1998.

FUERTE A FAVOR
USPSTF, 2006.

FUERTE A FAVOR
Rao, 2009

Realizar evaluacion selectiva en poblaciones sin
alto riesgo de anemia por deficiencia de hierro,

FUERTE A FAVOR.
CDC MMWR 1998.
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pero con individuo con factores de riesgo
conocidos. Seguimiento a las edades de 9-12
meses, 6 meses mas tarde y anualmente desde

FUERTE A FAVOR

~ Rao, 2009.
R los 2-5 anos a°

® Antes de los 6 meses en infantes

pretérmino o de bajo peso al nacimiento

alimentados exclusivamente al seno

materno (a los 2 meses de edad es bueno).
La ferritina sérica por debajo de 50 mcg/| a los
2 meses predice futuro riesgo de deficiencia de
hi ifios d térmi MUY BAJA.

IGITO €N NINos de pretermino. . CUALQUIER OTRA EVIDENCIA
La determinacién ZnPP/H puede ser (til para Rao R, 2009.
el diagndstico de deficiencia de hierro y la
necesidad de hierro adicional.
4.2.1.3 HistoriAa CLinica
Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
ALTA
La palidez asociada a la astenia y adinamia, son AL MENOS UN ECA
WHO, 1996.

los sintomas mas cominmente referidos por
los pacientes con anemia.

La identificacion de los factores de riesgo de
R deficiencia de hierro debera ser basada sobre
una historia clinica dirigida.

FUERTE A FAVOR.
Guidelines & Protocols.
Advisory Committee. 2004

4.2.1.4 ExpLoORACION Fisica

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Pacientes con anemia grave pueden ser
detectados clinicamente por presentar palidez
R importante de conjuntiva tarsal, lengua, palmas
y lecho ungueal.

FUERTE A FAVOR
WHO, 1996
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En preescolares es clinicamente preferible el
signo de palidez de las palmas a la de la palidez

FUERTE A FAVOR

et i WHO, 1996

de las conjuntivas tarsales, debido a la
frecuencia de conjuntivitis que causa
enrojecimiento incluso en casos de anemia.
Detecciones clinicas de niveles de Hb 5-8 g/dI
una especificidad y sensibilidad del 70 y 60% ALTA
es reportada. Para niveles <5 g/dl una AL MENOS UN ECA

rep : 8/ WHO, 1996.
sensibilidad del 93% vy una especificidad del
57% es reportada.

4.2.1.5 DiAGNOsTICO TEMPRANO
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El método mas usado para la deteccion de
anemia por deficiencia de hierro es mediante la
ALTA +1

medicion  hematoldgica basado en las
caracteristicas de los eritrocitos (Hb, Hto,
VCM, ADE). Estos son méas baratos que los
examenes bioquimicos.

AL MENOS UN ECA
CDC, MMWR 1998.

La evaluacion de laboratorio incluye:
® BH con reticulocitos
e Frotis de sangre periférica para examen
de morfologia
e Ferritina
e Hierro sérico
e Capacidad de union total al hierro

ALTA
AL MENOS UN ECA
National Guideline Clearinghouse, 2008.

Los examenes bioquimicos detectan cambios
mas tempranos de deficiencia de hierro
(ferritina sérica, saturacién de transferrina,
concentracion de protoporfirina
eritrocitaria)

ALTA +1
AL MENOS UN ECA
CDC, MMWR 1998.
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4.2.1.6 Estupios DE LABORATORIO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Hb y Hto son los examenes mas utilizados para
detectar anemia por deficiencia de hierro. Ambos
disminuyen sus niveles en deficiencia tardia de
hierro y son esenciales para determinar anemia
por deficiencia de hierro.

ALTA
AL MENOS UN ECA
CDC, MMWR 1998.

ALTA
AL MENOS UN ECA
USPSTF,1996. 2006.

El perfil hematolégico se requiere para
determinar la severidad de anemia. La
microcitosis, la hipocromia y la trombocitosis
media son hallazgos altamente sugestivos de
anemia por deficiencia de hierro.

ALTA
AL MENOS UN ECA
Guidelines & Protocols. Advisory Committee. 2004

Algunas anemias incluyendo la anemia por
deficiencia de hierro, presentan un VCM bajo,
indicando asi anemia microcitica.

ALTA
AL MENOS UN ECA
CDC, MMWR 1998.

Un VCM bajo y un RDW >14.0% indica anemia
por deficiencia de hierro.

ALTA
AL MENOS UN ECA
CDC, MMWR 1998.

En ninos con factores de riesgo para anemia por
deficiencia de hierro, la realizacion de examenes
indicadores de  deficiencia de  hierro
(concentracién de protoporfirina eritrocitaria,
concentracién de ferritina sérica) incrementa el
VPP para determinar este tipo de anemia.

ALTA
AL MENOS UN ECA
CDC, MMWR 1998.

ALTA
AL MENOS UN ECA
USPSTF, 1996.2006

La protoporfirina eritrocitaria es un precursor de
la Hb, e incrementa en sangre cuando el hierro
disponible es insuficiente para la produccién de
Hb. La infeccidn, la inflamacién vy la intoxicacion
por plomo, incrementan también la protoporfirina
eritrocitaria.

ALTA
AL MENOS UN ECA
CDC, MMWR 1998.

La concentracion de ferritina sérica es
directamente proporcional al estado de los
depdsitos de hierro. Es el indicador mas
especifico de la deplecion de los depodsitos de
hierro. La infeccion e inflamacion aguda o
crénica, maligna, enfermedades hepdticas o

ALTA
AL MENOS UN ECA
WHO, 1996.

MUY BAJA
CUALQUIER OTRA EVIDENCIA
Martinez SH, 2008.
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renales pueden elevar su concentracion,
enmascarando la deplecién de hierro.

ALTA
AL MENOS UN ECA
Guideliness &Protocols. Advisory Committee 2004

La ferritina tiene la mas alta sensibilidad vy
especificidad para el diagndstico de la deficiencia
de hierro.

ALTA
AL MENOS UN ECA
USPSTF, 1996.2006.

Niveles elevados de ferritina sérica elevados en
pacientes sin enfermedad inflamatoria crénica
deben ser examinados para sobredosis de hierro.

ALTA
AL MENOS UN ECA
Guideliness &Protocols. Advisory Committee 2004

La saturacion de transferrina es un indicador de la

. . . \ ALTA
ritr i ficien hierr men
e t?poyess de cie te de hie ’o.y es menos AL MENOS UN ECA
sensible a los cambios de los depdsitos de hierro. WHO, 1996.
La saturacidn de la transferrina es un indicador de
la cantidad de hierro circulante, y permite evaluar MUY BAJO

el balance entre el aporte de hierro y los
requerimientos.

CUALQUIER OTRA EVIDENCIA
Martinez SH, 2008.

Hierro sérico y saturacion de transferrina solo
deben ser medidos cuando los valores de ferritina
son reportados como normales o altos en
sospecha clinica de deficiencia de hierro o en
pacientes con falla renal.

FUERTE A FAVOR
Guidelines &Protocols. Advisory Committee 2004

Los receptores séricos de transferrina
incrementan en el desarrollo temprano de la

e . , i ALTA +1

ficienci hierr r i también, en el
deficie c:zl dle lerro, pero as tla Ibe e del AL MENOS UN ECA
aumento de la eritropoyesis y en la elevacion de WHO, 1996.
volumen eritrocitario.
Reticulocitos con un relativo incremento, en
nifos pretérmino, por mas de 50% 1 semana
después de instalado la suplementacion, también MUY BAJA

derad o d . 2 d CUALQUIER OTRA EVIDENCIA

es considerado sugestivo de preexistencia de Rao R, 2000.

deficiencia de hierro.

20




Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la

Anemia por deficiencia de hierro en menores de 5 aros de edad.

4.2.2 LimiTACION DEL DANO

4.2.2.1 TRATAMIENTO OPORTUNO
A4.2.2.1.1 Tratamiento No FARmAacoLbGIcO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

R

Aumentar la ingesta de alimentos ricos vy
fortificados en hierro, asi como de alimentos
que refuerzan su absorcion, limitando aquellos

FUERTE A FAVOR.

ruel : 1O dquel WHO, 1996.
que la inhiben por medio de un consejo dietético
El manejo dietético juega un papel crucial en la
prevencion de la deficiencia de hierro y en el
ALTA

manejo de la deficiencia de hierro temprana.
Las modificaciones en la dieta incluyen:

e Mas alimentos ricos en hierro,

® Modificaciéon positiva de los factores que
influyen en la absorcién de hierro.

AL MENOS UN ECA
Guidelines & Protocols Advisory Committee 2004

4.2.2.1.2 TRATAMIENTO FARMACOLAGICO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

El hierro por via oral es el tratamiento de
eleccién en la mayoria de los pacientes debido
a que es altamente efectivo, seguro y de bajo
costo. Puede ser por medio de compuestos de
hierro trivalente (CPF) o de hierro bivalente

(SF).

ALTA.
AL MENOS UN ECA
Borbolla JR, 2000.

Preparaciones de hierro disponibles son:

1. Sulfato ferroso

2. Gluconato ferroso

3. Fumarato ferroso

El sulfato y fumarato son absorbidas en la
misma tasa, pero el sulfato tiene mayor
incidencia de efectos adversos.

El sulfato ferroso es menos expansivo y es
recomendado, en primera instancia.

ALTA
AL MENOS UN ECA
Guidelines & Protocols Advisory Committee 2004
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Contrariamente a lo que ocurre con el SF, la
absorcion del CPF no se afecta al administrarlo
después de consumir alimentos o leche; hasta
ahora no se conoce ninguna interaccion con
alimentos o medicamentos, y tiene menos
riesgo de intoxicacion.

ALTA. +1
AL MENOS UN ECA
Borbolla JR, 2000.

La terapia con hierro debe ser dada a todos los
pacientes con anemia por deficiencia de hierro.
Una elevacion de Hb debe ser observada en 2
semanas. La anemia debe ser corregida dentro
de 2-4 meses si la dosis apropiada es
administrada y la causa de la deficiencia de
hierro corregida. La terapia debe continuar por
4-6 meses adicionales a reabastecer los
depdsitos de hierro.

FUERTE A FAVOR
Guidelines & Protocols Advisory Committee, 2004

La respuesta de la reposicion del hierro debe
ser monitoreada inicialmente a las 2 y 4
semanas. La frecuencia de subsecuentes
monitorizaciones depende de la severidad de la
anemiay el impacto clinico del paciente.

FUERTE A FAVOR.
Guidelines and Protocols Advisory Committee, 2004.

Una vez que la anemia ha sido corregida y los
depdsitos de hierro se tienden a normalizar, se
debe  prescribir una baja dosis de
mantenimiento sobre todo si hay periodos de
alto requerimiento de hierro (por ejemplo:
crecimiento).

FUERTE A FAVOR
Guidelines and Protocols Advisory Committee, 2004.

La terapia oral es preferible a la parenteral. La
terapia parenteral puede ser usada si la oral
falla o no es tolerada.

FUERTE A FAVOR
Guidelines & Protocols Advisory Committee, 2004

En el tratamiento presuntivo de anemia por
deficiencia de hierro puede prescribirse
3mg/kg/dia de hierro en gotas. Repitiendo la
deteccion de anemia a las 4 semanas. Con un
incremento de 21 g/dl de Hb o en 23% en el
Hto se confirma el diagndstico de anemia por
deficiencia de hierro, dando tratamiento por 2
meses mas, repitiendo las detecciones 6 meses
después de terminado el tratamiento.

FUERTE A FAVOR
CDC, MMWR 1998.
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FUERTE A FAVOR

Si el estado clinico del paciente esta o i )
Guidelines and Protocols Advisory Committee, 2004

comprometido, debe ser considerada la
transfusion de sangre.

La via parenteral se utilizara en causas de
intolerancia digestiva de hierro oral severa,
patologia digestiva que contraindique la via
oral o presunciéon firme de tratamiento oral
insuficiente o inadecuado.

Dosis total a administrar para corregir la

anemia y reponer depositos, se utiliza la

féormula:

Hb tedrica — Hb real x volemia x 3.4 x 1.5= mgFe
100

(3.4 factor conversién de gr Hb a mg Fe)

(1.5 hierro de depésitos)

La cantidad total de hierro resultante debera FUERTE A FAVOR
fraccionarse en dosis que no excedan de Donato H, 2001
1.5mg/kg/dia a administrarse cada 2 a 3 dias.

Para pacientes con Hb <7mg se controlaran
cada 7 dias hasta alcanzar valores normales
para la edad. Con Hb >7g se controlara de los 7
a los 10 dias (pico reticulocitario) y luego cada
30 dias hasta alcanzar valores para la edad

Dar de alta luego de haber completado un
periodo de tratamiento igual al que se empleo
para normalizar la Hb. Siempre se considerara
la necesidad de dejar al paciente con dosis
profilacticas de acuerdo a su edad, tipo de dieta
y/ o patologia de base.
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4.2.2.1.3 TRATAMIENTO TRANSFUSIONAL

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La decision de transfundir depende de factores
como la causa, la severidad y la cronicidad de la
anemia, asi como la capacidad del paciente
para compensar la anemia. Los pacientes deben
tener informacion acerca de los riesgos vy
beneficios siempre que sea posible. El
tratamiento con transfusion no debe ser dado
mientras existan alternativas

FUERTE A FAVOR
Boulton 2005

Hallazgos clinicos para indicar la necesidad de
transfusion son: fatiga, cambios en la
frecuencia respiratoria y el pulso, funcién
mental deteriorada con hipoxia cerebral.

FUERTE A FAVOR
Boulton 2004

Las indicaciones de terapia transfusional son:

e Mantener o restaurar un volumen
adecuado de sangre circulante, con el fin
de prevenir y combatir el shock
hipovolémico

e Mantener y restaurar la capacidad de
transporte de oxigeno de la célula

e Reponer componentes especificos de la
sangre

FUERTE A FAVOR
Salazar M 2003

Valores de laboratorio para la transfusion son:

e Recién nacidos con Hct <25% o Hb <8
g/dL

e Neonatos <24hrs de vida extrauterina con
Hct <40% y Hb <13g/dL

e En <4 meses edad con signos y sintomas
de descompensacion  por anemia con
niveles de Hb entre 10-13g/dL

e En >4 meses edad con anemia crénica
adquirida o congénita con cifra de Hb
<7g/dL no susceptible de tratarse por
otros medios

FUERTE A FAVOR
Agrupacion Mexicana para el estudio de la Hematologia,
2001
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La dosis de administracion es de 10 a
15ml/kg/dia.

En anemia crénica severa dosificar 5ml/kg/dia
a una velocidad de administracion de 2 a 3
ml/min y el volumen maximo no excederd el
10% del VST.

FUERTE A FAVOR
Agrupacion Mexicana para el estudio de la Hematologia,
2001

Recomendacion del indice de transfusion:
5ml/kg/h.

FUERTE A FAVOR
Boulton 2004

La transfusion en pacientes con anemia cronica
debe ser dada en intervalos para mantener el
nivel de Hb justo arriba de la concentracion
mas baja que no esté asociada a sintomas de
anemia.

FUERTE A FAVOR
Boulton 2005

Una férmula usada para determinar el volumen
de paquete globular a transfundir en infantes y
ninos es:

Hb deseada(g/dL) - Hb actual x peso (kg) x 3

FUERTE A FAVOR
Boulton 2004

4.2.2.1.4 TRATAMIENTO INTEGRAL

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

R

Se debe considerar la suplementaciéon mdltiple
en poblaciones o individuos con deficiencias
multiples (vitamina C, vitamina A y acido
félico)

FUERTE A FAVOR
CDC, MMWR 1998.

Tratar las causas secundarias de anemia por
deficiencia de hierro causadas por perdidas de
sangre como infestacion por parasitos
(trichuriasis,  amibiasis, anquilostomiasis),
infecciones cronicas, traumatismos, etc.

FUERTE A FAVOR
CDC, MMWR 1998.
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4.2.2.2 LimITACION DE INCAPACIDAD

La deficiencia de hierro puede deteriorar el
funcionamiento cognitivo y el desarrollo
psicomotor en todas las etapas de la vida,
equivalente a un déficit en el CI de 5-10
puntos. Por otra parte, estos efectos de la
anemia por deficiencia de hierro en la infancia y
ninez temprana, pudieran no ser corregidos aun
con terapia correctiva subsecuente.

ALTA +1
AL MENOS UN ECA
WHO, 1996

Existe una relacion directa entre la deficiencia
de hierro y la capacidad laboral, que afecta
directamente la productividad. Esto puede ser
rapidamente corregido con suplementacion de
hierro.

FUERTE A FAVOR.
WHO, 1996

La deficiencia de hierro altera la produccion de
triyodotironina (T3) y de la funcién tiroidea en
general; asi como en la produccion y
metabolismo de catecolaminas vy otros
neurotransmisores, lo que produce wuna
respuesta inadecuada al frio.

ALTA +1
AL MENOS UN ECA.
WHO, 1996.

Los ninos deficientes de yodo y hierro tienen
pobre respuesta a la suplementacion sélo con
yodo debido a que la peroxidada tiroidea
requiere hierro como cofactor.

ALTA +1.
AL MENOS UN ECA
Martinez SH, 2008.

El crecimiento es afectado en nifos con
deficiencia de hierro, que a su vez puede ser o
no corregido, con suplementacién de hierro,
dependiendo de factores del individuo (co-
morbilidades, edad de presentacién, nivel
socioeconémico).

ALTA
AL MENOS UN ECA.
WHO, 1996
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4.2.2.3 PREVENCION DE COMPLICACIONES

La deficiencia de hierro produce un aumento

directo en la morbilidad ocasionado por las ALTA +1
infecciones, que puede ser corregido con AL MENOS UN ECA
n » Que pue regico WHO, 1996
suplementacion de hierro y fortificacion de
alimentos en nifnos.

ALTA +1.

Se ha demostrado que la anemia en la
gestacion puede condicionar la presencia de
anemia en el nino hasta el cuarto ano de vida.

AL MENOS UN ECA
Martinez SH, 2008.

Cuando la mujer presenta anemia por
deficiencia de hierro, en el primero y segundo
trimestre de la gestacion se produce un
incremento en la tasa de parto pre-término,
bajo peso al nacer y, en casos extremos, se
registra aumento de la mortalidad materna e
infantil. El grado de afeccién varia dependiendo
de la gravedad de la anemia.

ALTA +1.
AL MENOS UN ECA
Martinez SH, 2008.

Una consecuencia importante en nifos con
deficiencia de hierro es un aparente riesgo
incrementado para  envenenamiento  por
metales pesados, debido a un incremento en la
absorcion de metales pesados  divalentes
(plomo y cadmio).

ALTA +1
AL MENOS UN ECA.
WHO, 1996

La prevencion de la deficiencia de hierro reduce
el nimero de nifios susceptibles a éste
envenenamiento.

FUERTE A FAVOR.
WHO, 1996
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4.3 EFECTOS SECUNDARIOS DEL TRATAMIENTO

Via oral:
e Intolerancia digestiva
e Coloracion negruzca de dientes

Via Parenteral:

e Dolor localizado
Linfadenopatia regional
Hipotension arterial
Shock anafilactico
Cefalea

Malestar general
Urticaria

Fiebre

Mialgias

Reagudizacién de artralgias (en artritis
reumatoide)

MUY BAJO
CUALQUIER OTRA EVIDENCIA
Donato H, 2001

Se ha propuesto que la suplementacion de
hierro con SF puede dar lugar a efectos
secundarios  indeseados  gastrointestinales
(nduseas, dolor abdominal, diarrea y
constipacién) hasta el 52% de pacientes; asi
como por la produccion de radicales libres y a la
consecuente peroxidacion de los lipidos,
durante la conversion de hierro bivalente a
hierro trivalente; ésta es precisamente la forma
en que el hierro se transporta y almacena en el
organismo.

ALTA
AL MENOS UN ECA
Borbolla JR, 2000
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5. DEFINICIONES OPERACIONALES

Ferritina sérica

La ferritina sérica tiene relacion precisa con las reservas totales de hierro corporal y refleja con
bastante precision el que esta dentro de las células reticuloendoteliales.

Hemoglobina

La forman cuatro cadenas polipeptidicas (globinas) a cada una de las cuales se une un grupo hem,
cuyo atomo de hierro es capaz de unirse de forma reversible al oxigeno.

Hierro Hem

Hierro unido a la Hemoglobina

Hierro no Hem

Hierro no unido a la hemoglobina

indice de saturaci6n de transferrina

Indica la capacidad de fijacion del hierro a la transferrina.

VCM Volumen Corpuscular medio

Indica el tamanio promedio de los gldbulos rojos

Hemoglobina corpuscular media

Cantidad de hemoglobina promedio en cada eritrocito

Tamizaje

Serie de estudios hematoldgicos cada vez mas detallados que pretenden identificar el origen de la
enfermedad

Capacidad total de fijacion al hierro

Mide la cantidad total de hierro que se une a la transferrina

Microcitosis

Glébulos rojos con tamanio inferior al normal

Anemia hipocrémica

Disminucion del parametro en el Volumen corpuscular medio

Anisocitosis

Disminucion en el tamano normal de los eritrocitos

Poiquilocitosis

Eritrocitos en forma de triangulo (Triangulocitos)

Trombocitosis

Conteo de plaquetas mas alto del nivel normal

Protoporfirina eritrocitica libre

Conocida también como FEP, la reaccién final en la sintesis del hemo comprende la incorporacion
del hierro en el anillo protoporfirinico; dicha reaccion es catalizada por la enzima ferroquelatasa en la
membrana interna de la mitocondria del normoblasto.

Receptor de transferrina sérica libre

La regulacién del receptor de transferrina (RTF) esta relacionada con los depésitos de hierro (Fe)
intracelular y guarda una relacién constante con el receptor soluble presente en plasma

Amplitud de distribucion erotrocitaria

Mide la variabilidad del tamano de las células rojas

Taninos
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Los taninos son polimeros polifendlicos producidos en las plantas como compuestos secundarios y
que tienen la habilidad de formar complejos con proteinas, polisacaridos, acidos nucleicos,
esteroides, alcaloides y saponinas; el consumo de éstos puede interferir en la absorcion de hierro
EDTA

El acido etilendiaminotetraacético o EDTA, es una sustancia utilizada como agente quelante que
puede crear complejos con un metal que tenga una estructura de coordinacion octaédrica o bien
biromboidal para axil. Se utiliza como anticoagulante para las pruebas de Biometria Hematica.
Citrato

Quimicamente, los citratos de sodio son sales sddicas del citrato también llamado acido citrico que
es un componente comun de las células del cuerpo humano. Se utiliza como parte de los
anticoagulantes en las unidades de sangre.

Biodisponibilidad

La biodisponibilidad de un farmaco es un término farmacocinético que alude a la fraccion de la dosis
del mismo administrada que alcanza su diana terapéutica o lo que es lo mismo que llega hasta el
tejido sobre el que realiza su actividad.

Abreviaturas
USPSTF U. S. Preventive Service Task Force
AAP Academia Americana de Pediatria
WHO World Health Organization
CDC Centers for Disease Control and Prevention (USA)
AAFP Academia Americana de Médicos Familiares
ZnPP/H indice de Zinc de la protoporfirina
Hb Hemoglobina
Hto Hematocrito
VCM Volumen corpuscular medio
ADE, RDW Amplitud de distribucidn eritrocitaria
VPP Valor predictivo positivo
NHANES Il Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
SF Sulfato ferroso
CPF Complejo polimaltosado férrico
FDA Food and Drugs Administation
cl Coeficiente Intelectual
VST Volumen sanguineo total
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SISTEMA DE NIVELES DE EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES (GRADE):

Calidad de Ia
evidencia

Alta

Disefio de

Estudio
observacional

Cualquier otra
evidencia

Disminuir si¥
Importante (-1) o muy
importante (-2) limitacon de la
calidad del estudic
Inconsistencia importante (-1)

incertidumbre acerca
evidencia sea directa

Alguna (-1) o gran (-2
:IL la que

Datos escasos o imprecisos (-1)

Alta probabilidad de sesgo de
notificacion [-1)

Aumentar si¥

Asociacion: evidenda de una

a
asodacion: RR > 2 o < 0,3 basado
en
estudios observadionales sin
factores de
confusion [+1). Evidencia de una
muy fuerte
asodacion RR > 5 ¢ < 0,2 basada
en evidencia sin pesibilidad de
sesgos [+2)

Gradiente dosis respuesta [+1)
Todos los posibles facrores

confusores podrian haber reducido
el efecto observado (+1)

* En el caso de los ensayos dinicos aleatorizados (ECA) se puede disminuir la calificacion de la clidad de
la evidendia y en el caso de los observacionales se puede aumentar. (-1) (-2} (+1) {+ 2): representan
que se puede disminuir (-} o aumentar (+]} 1 & 2 categorias en |a calidad de la evidencia.

Pacientes/ cuidadores

Fuerte

con la

La inmensa
personas estarian de acuerdo
Accion recomen

oria de las

Clinicos

deberian recibir la
ay

Unicamente una pequenia parte
no lo estaran.

Debil

La mayona de las personas
estarian de acuerdo con la
accion recomendada pero un
numero importante de ellas no.

Reconoce que diferentes
opciones seran apropiadas
para diferentes padentes y
gque el profesional sanitario
tiene que ayudar a cada
paciente a adoptar la

La mayona de los pacientes

intervencien recomendada.

Gestores/ planificadores

La recomendacion puede ser
adoptada como pnﬁ:a
sanitaria en la mayoria de las
situaciones.

Existe nE::EEidﬁ de un debate
importante y la participacion
de los grupos de intengfc

decision mas consistents con

sus valores y preferencias.
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6.2 Anexos CLiNnicos

Valores de corte para examenes de laboratorio
para anemia por deficiencia de hierro
Examen Valor

Hemoglobina (HB) Nifios 1-<2 afios 11.0g/dl
Nifios 2- <5 afios 11.1g/dl
Hematocrito (Hto) Nifios 1-<2 afos 329%
Nifios 2- <5 afos 33 %
Volumen Celular Medio (VCM) | Nifios 1-2 aiios <77fL
Ninos 3-5 anos <79 fL

Volumen de Distribucion
Eritrocitario (RDW) >14 %
Concentracion de Protoporfirina | Nifos 1 -2 anos >80 pg/dL de eritrocitos*
Eritrocitaria Adultos >30 pg/dL de sangre total*
>70 pg/dL de eritrocitos*
Concentracion Ferritina Sérica | 2 - 6 meses <12 pg/L*
>6 meses edad <15 pg/L*
Saturacidn de Transferrina <16%*

*Valor para deficiencia de hierro.
Valores de corte basados en la 5% percentil de la Ill National Health and Nutrition Examination
Survey(NHANES Ii1).

BIOMETRIA HEMATICA
PRECIO POR CLASIFICACION ECONOMICA (PESOS)

CLAVE PRODUCTO | N1x |1 2 3 4 5 6 NK
500092 | BIOMETRIA | ---- 17 44 127 | 276 | 414 552 718
HEMATICA

EQUIPO MEDICO Y AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
NOMBRE GENERICO

TORUNDERO

TORUNDAS CON ALCOHOL

AGUJAS

TUBO CON ANTOCOAGULANTE

TORNIQUETE (LIGA)

GUANTES DE LATEX NATURAL

NOMBRE GENERICO
CAJA CON PORTAOBJETOS MICRO SLIDES 50 PZAS 25 x 75 MM
COULTER LH-750 ANALYZER
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MICROSCOPIO OLYMPUS BHZ

CONTADOR DE CELULAS CLAY ADAMS 180116

EQUIPO DE TRABAJO

NOMBRE GENERICO

SILLA INDIVIDUAL

SILLON INDIVIDUAL

ESCRITORIO MEDICO

MESA DE TRABAJO

COMPUTADORAY PC

MESA DE TRABAJO

RECURSOS HUMANOS

NOMBRE GENERICO

TECNICO LABORATORISTA CLINICO

INGENIERO QUIMICO

FERRITINA

PRECIO POR CLASIFICACION ECONOMICA (PESOS)

CLAVE | PRODUCTO | N1x |1 2 3 4 5 6 NK
500152 | FERRITINA |-— |5 13 38 83 125 |166 |216
FOLATOS

CLAVE | PRODUCTO | N1x |1 2 3 4 5 6 NK
500154 | FOLATOS |--— |5 13 38 83 125 |166 |216

MATERIAL E INSUMOS

NOMBRE GENERICO

KIT PARA FERRITINA

TUBO SECO 3 ML

COPAS PARA CONTENER LA MUESTRA

CONTROLES DE BIO-RAD

CALIBRADORES DE FERRITINA

EQUIPO DE DIAGNOSTICO

NOMBRE GENERICO

EQUIPO INMULITE 2000 DCP

EQUIPO DE TRABAJO

NOMBRE GENERICO

SILLA PARA PACIENTE Y PARA TECNICO

MESA DE TRABAJO

RECURSOS HUMANOS

NOMBRE GENERICO

INGENIERO QUIMICO
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TRANSFERRINA
PRECIO POR CLASIFICACION ECONOMICA (PESOS)

CLAVE PRODUCTO Nlx |1 2 3 4 5 6 NK

500401 | TRANSFERRINA | ---- 17 44 127 | 276 | 414 552 | 718

NOMBRE GENERICO

TORUNDERO

TORUNDAS CON ALCOHOL

AGUJAS

TUBO CON ANTOCOAGULANTE

TORNIQUETE (LIGA)

GUANTES DE LATEX NATURAL

MATERIAL DE DIAGNOSTICO

NOMBRE GENERICO

TUBO SIN ANTICOAGULANTE

COPAS LIMPIAS PARA PROCESAR SUERO

LIQUIDO DE SATURACION

FILTROS

RECURSOS HUMANOS

NOMBRE GENERICO

TECNICO LABORATORISTA QUIMICO

INGENIERO QUIMICO

EQUIPO DE DIAGNOSTICO

NOMBRE GENERICO

BEKMAN C X 9

BECKMAN L X 20

6.3 MEDICAMENTOS
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Medicamentos

Clave |Nombre Genérico Descripcion Cantidad Presentacion

1701 |Fumarato ferroso Tableta 200 mg. 50 tabletas

1702 |Fumarato ferroso Suspension oral 29 mg/ml Envase con 120 ml
1703 |Sulfato ferroso Tableta 200 mg 30 tabletas

1704 |Sulfato ferroso Solucién 125 mg/ ml Envase gotero con 15 ml
1705 |Hierro dextran Solucién inyectable |100 mg/ 2 ml 3 ampolletas con 2 ml

Procedimientos

Transfusién de (99.03)
e Dextran (99.08)
e Hematocritos (99.04)

6.4 ProT1ocoLo pe BUusaueba
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Los documentos buscados fueron estudios identificados para “Anemia Ferropriva en nifios menores
de dos anos”, en las siguientes bases de datos:

PubMed

EMBASE

LILACS

ARTEMISA

Cochrane Library

Sitios para busqueda de guias de practica clinica
Busqueda manual

NoupkwNH

Estrategia

Las buasquedas fueron limitadas a idioma inglés y espanol, todos los infantes recién nacidos a 23
meses de edad y se realizaron en tres fases.

La primera fase consistio en la busqueda de Guias y Guias de Practica Clinica como tipo de
documento, en la base de datos PubMed. Se utilizaron los términos MeSH (Medical Subject
Heading) o palabras clave siguientes:

Anemia, Iron-Deficiency"[Mesh]

Anemia, Iron-Deficiency/diagnosis"[Mesh]

Anemia, Iron-Deficiency/diet therapy"[Mesh]

Anemia, Iron-Deficiency/drug therapy"[Mesh]

Anemia, Iron-Deficiency/prevention and control"[Mesh]
Anemia, Iron-Deficiency/therapy”[Mesh])

Practice Guideline [Publication Type]

Guideline [Publication Type]

El alcance de esta fase de busqueda fue limitado, solamente se obtuvieron 2 documentosy no
cubrian las expectativas de la busqueda.

De igual forma, se efectud la biisqueda en EMBASE vy otros sitios web para localizar GPC, se
obtuvieron los siguientes resultados.

BASE DE DATOS GPC
PubMed 2
EMBASE 8
ARTEMISA 3
Sitios de guias 7
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Algoritmo de basqueda

1. Anemia, Iron-Deficiency"[Mesh]

2. Practice Guideline OR Guideline [Publication Type]

3. #1 AND #2

4. Anemia, Iron-Deficiency/diagnosis [Mesh]

5. Anemia, Iron-Deficiency/prevention and control [Mesh]

6. Anemia, Iron-Deficiency/diet therapy [Mesh]

7. Anemia, Iron-Deficiency/drug therapy

8. Anemia, Iron- Deficiency/therapy [Mesh]

9. #4 OR #5 OR #60R #7 OR #8 OR

10. #9 AND #2

11. Anemia, Iron-Deficiency"[Mesh] Limits: Meta-Analysis, Systematic Reviews
English, Spanish, All Infant: birth-23 months

12. Anemia, Iron-Deficiency"[Mesh] Limits: Randomized Controlled Trial,
English, Spanish, All Infant: birth-23 months, published in the last 5 years

PubMed | Guias de

i ) 1. U. S. Preventive Services Task Force.Screening for presence of
Practica Clinica

deficiency, toxicity, and disease.

Nutr Clin Care. 2003 Oct-Dec;6(3):120-2.

2.Recommendations to prevent and control iron deficiency in the United
States. Centers for Disease Control and Prevention.

[No authors listed]

MMWR Recomm Rep. 1998 Apr 3;47(RR-3):1-29.

PMID: 9563847 [PubMed - indexed for MEDLINE

REV. 1.Iron supplementation for reducing morbidity and mortality in children
SISTEMATICAS | with HIV. Adetifa I, Okomo U.

Y Cochrane Database Syst Rev (note). 2009 Jan 21;(1):CD006736.
META- Review

ANALISIS

2.Wieringa FT, Berger J, Dijkhuizen MA, Hidayat A, Ninh NX, Utomo B,
Wasantwisut

E, Winichagoon P.

Sex differences in prevalence of anaemia and iron deficiency in infancy in
a

large multi-country trial in South-East Asia.

Br J Nutr. 2007 Nov;98(5):1070-6. Epub 2007 May 31.

3. van Rheenen P, Brabin BJ.

Late umbilical cord-clamping as an intervention for reducing iron
deficiency

anaemia in term infants in developing and industrialised countries: a
systematic

review.

Ann Trop Paediatr. 2004 Mar;24(1):3-16. Review

4. Iron supplementation of young children: learning from the new
evidence. Stoltzfus RJ, Heidkamp R, Kenkel D, Habicht JP.
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Food Nutr Bull. 2007 Dec;28(4 Suppl):S572-84. Review.
PMID: 18297895 [PubMed - indexed for MEDLINE]

5. Does birth spacing affect maternal or child nutritional status? A
systematic literature review. Dewey KG, Cohen RJ.
Matern Child Nutr. 2007 Jul;3(3):151-73. Review.

6. Low anemia prevalence in school-aged children in Bangalore, South
India: possible effect of school health initiatives. Muthayya S,
Thankachan P, Zimmermann MB, Andersson M, Eilander A, Misquith D,
Hurrell RF, Kurpad AV.

Eur J Clin Nutr. 2007 Jul;61(7):865-9. Epub 2007 Jan 24.

7. Iron supplementation in early childhood: health benefits and risks.
lannotti LL, Tielsch JM, Black MM, Black RE.
Am J Clin Nutr. 2006 Dec;84(6):1261-76. Review

8. Effect of iron supplementation on physical growth in children:
systematic review of randomised controlled trials. Sachdev H, Gera T,
Nestel P.

Public Health Nutr. 2006 Oct;9(7):904-20. Review.

PMID: 17010257 [PubMed - indexed for MEDLINE]

9. Child Food Insecurity and Iron-Deficiency Anemia in Low-Income
Infants and Toddlers in the United States. Skalicky A, Meyers AF, Adams
WG, Yang Z, Cook JT, Frank DA.

Matern Child Health J. 2006 Sep 13; [Epub ahead of print]

10.Child food insecurity and iron deficiency anemia in low-income
infants and toddlers in the United States. Skalicky A, Meyers AF, Adams
WG, Yang Z, Cook JT, Frank DA.

Matern Child Health J. 2006 Mar;10(2):177-85.

11. Canadian Helicobacter Study Group Consensus Conference: Update
on the approach to Helicobacter pylori infection in children and
adolescents--an evidence-based evaluation. Bourke B, Ceponis P, Chiba
N, Czinn S, Ferraro R, Fischbach L, Gold B, Hyunh H, Jacobson K, Jones
NL, Koletzko S, Lebel S, Moayyedi P, Ridell R, Sherman P, van Zanten S,
Beck I, Best L, Boland M, Bursey F, Chaun H, Cooper G, Craig B,
Creuzenet C, Critch J, Govender K, Hassall E, Kaplan A, Keelan M, Noad
G, Robertson M, Smith L, Stein M, Taylor D, Walters T, Persaud R,
Whitaker S, Woodland R; Canadian Helicobacter Study Group.

Can J Gastroenterol. 2005 Jul;19(7):399-408. Review. Erratum in: Can
J Gastroenterol. 2005 Aug;19(8):478.

12. Effect of iron supplementation on mental and motor development in
children: systematic review of randomised controlled trials. Sachdev H,
Gera T, Nestel P.

Public Health Nutr. 2005 Apr;8(2):117-32. Review.

PMID: 15877905 [PubMed - indexed for MEDLINE]
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