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Prevencion, diagndstico y tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro en menores de 5 afos

D50-D89. Il Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoyéticos y ciertos
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad.

D50 Anemias por deficiencia de hierro.

D509 Anemia por deficiencia de hierro sin otra especificacion.

Prevencion, diagndstico y tratamiento de la anemia por deficiencia de
hierro en menores de 5 ainos

ISBN en tramite

DEFINICION
La Anemia ferropénica (CIE10 D50 Anemias por deficiencias de hierro) se define como aquella producida como
consecuencia del fracaso de la funcién hematopoyética medular al no disponer de la cantidad necesaria de hierro
para la sintesis de hemoglobina. (Blesa BLC, 2008)

La ferropenia consiste en la disminucién de los depésitos sistémicos de Fe; por si sola (sin anemia) es capaz de
producir efectos nocivos sobre el nifio. Si esta situacion se agrava o se mantiene en el tiempo, se desarrollara
anemia ferropénica, con mayor repercusién sobre el organismo. (Blesa BLC, 2008)

Tabla 1.

Factores de riesgo
Prematurez
Bajo peso al nacimiento
Anemia materna
Alimentacion con leche de vaca o maternizada no fortificada
Grandes cantidades de leche
Ablactacion tardia

NouhkWwNH

Parasitosis
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Tabla 2. (a)
Datos al interrogatorio

Astenia

Adinamia
Somnolencia

Pica

Déficit de atencion
Déficit de aprendizaje

Disminucion de rendimiento escolar

Tabla 3.

Historia Clinica

Tabla 2. (b)

TAMIZAIJE

Signos fisicos de anemia

Detencion de crecimiento pondo-estatural
Palidez muco-cutanea

Taquicardia

Soplo cardiaco

La AAP recomienda realizar un tamizaje de anemia por deficiencia de hierro alrededor de 1 afo de edad (Hb <11
g/dl y hematocrito <33). El tamizaje puede, potencialmente, prevenir las secuelas de la deficiencia de hierro en el

neurodesarrollo y otras.

La medicion de Hb y hematocrito han sido usadas para detectar anemia, pero se ha demostrado pobre especificidad.
Por lo tanto se han propuesto indices alternativos. Debido a que la anemia es microcitica hipocrémica, los otros

indices son:

e Volumen corpuscular medio (MCV),

e Amplitud de distribucién eritrocitaria (RDW).
e La ferritina sérica por debajo de 50 mcg/| a los 2 meses predice futuro riesgo de deficiencia de hierro en

nifos de pretérmino.
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TABLA 4.
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Preparaciones de hierro:

e Sales ferrosas:
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.

Sulfato ferroso-tabletas 300 mg (60 mg FE elemental),
Suspensién 30 mg (6 mg Fe elemental),

Suspensién gotas 75 mg (15 mg Fe elemental),
Gluconato ferroso-tabletas 300 mg (35 mg Fe elemental),

Suspensién 20 mg (7 mg Fe elemental/ml)

TABLA 5.

TRATAMIENTO NUTRICIONAL

El manejo dietético juega un papel crucial en la prevencién de la deficiencia de hierro y en el manejo de la
deficiencia de hierro temprana.
Las modificaciones en la dieta incluyen:

e Alimentacion con leche materna exclusiva hasta los 6 meses

Evitar la leche de vaca antes del ano de edad o sin suplementacion de hierro
Mas alimentos ricos en hierro,

Modificacion positiva de los factores que influyen en la absorcion de hierro.
Evitar leche en exceso, mas de 600 ml/dia o mas de 6 tomas de leche materna

La adicién de acido ascérbico a la leche mejora la absorcidn neta de sulfato ferroso por arriba de 10%.
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EFECTOS ADVERSOS

Disminucion del desempenio de trabajo
aerdbico.

Retardo del desarrollo,

Dano cognitivo e intelectual
Espasmo del sollozo

Trastorno de déficit de atencién/hiperquinesia
Resultados adversos del embarazo
Dario en la funcion inmune.

Pobre crecimiento fisico,
Molestias gastrointestinales,
Disfuncion tiroidea,

Alteracion de la inmunidad,
Inestabilidad de la temperatura.

EDUCACION PARA LA SALUD
ESTRATEGIAS

Suplementacién farmacolégica (preventiva o
terapéutica)

Adicidn de hierro a alimentos

Orientacion alimentaria

Control de infecciones bacterianas y/o
parasitarias

Control de infecciones crénicas recurrentes
Ligadura tardia de cordén umbilical

CONSEJOS PARA ALIMENTACION RICA EN HIERRO

Dieta equilibrada, sin excluir ningtin alimento

Frecuencia recomendada de los alimentos mas ricos en hierro:

® Pescados mariscos y crustaceos: 4 veces a la semana.

e Carnes magras: 4 veces por semana.
e Carnes grasas: 3 veces a la semana.

® Yemas de huevo: 2 veces a la semana.
Moderar el consumo de fibra:

e Guarnicion de carnes y pescados: preferir, pastas, arroz y papas.

® Leguminosas: 1 vez por semana.
Preferir frutos citricos: condimentar con limon.
Prescindir de alcohol, té y café.

Limitar el consumo de leche de vaca (menor a medio litro diario).
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TRATAMIENTO TRANSFUSIONAL
Indicaciones

Que la anemia sea resultado de hemorragia aguda,
Existencia de factores agravantes (infeccidn desnutricién, diarrea crénica),
Coexistencia con insuficiencia respiratoria,

Hb <5 g/dI

=@ =

La indicacion de transfusion en pacientes con anemia ferropénica es una decision clinica.
No obstante, se tomara en cuenta para ella el limite de Hb de 7 g/dl. Por encima de este
valor, no se transfundira ningin paciente con anemia ferropénica; por debajo del mismo,
para decidir una transfusion se consideraran fundamentalmente los siguientes factores:

Que la anemia sea el resultado de una hemorragia aguda.
La existencia de factores agravantes (infeccién, desnutricién, diarrea crénica).
Coexistencia con dificultad respiratoria.

Hb <5 g/dl.
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@CIENTE =5 ANOS DE EDA@

HISTORIA CLINICA
EXPLORACION FisICA

ALTA
- RECOMENDACIONES
DIETETICAS
-VALORAR
SUPLEMENTACION
PROFILACTICA.

FACTORES DE
RIESGO (Tabla 1) y/o
SIGNOS FISICOS DE
ANEMIA (Tabla 2

TAMIZAIJE
Tabla 3

HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO

OTROS
NORMALES

No

v

Tratamiento Farmacoldgico (Tabla 4)
Tratamiento Nutricional (Tabla 5)

4

EVALUACION CORRESPONDIENTE
DE ACUERDO A POBLACION RIESGO

Diagrama de flujo de Anemia por deficiencia de hierro en menores de 5 anos.



