
Los primeros 2 años 

Riesgo elevado de ferropenia

Necesidades 

incrementadas 

de hierro por  

Anemia Ferropenica

Los primeros 2 años 
de hierro por  

crecimiento. 

Aumento de las pérdidas 
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Sin tratamiento la repercusión sobre el desarrollo puede ser irreversible

Los primeros 2 años 

Riesgo elevado de ferropenia

Limitadas fuentes 

dietéticas de Fe 

Ferropenica

Los primeros 2 años 

Aumento de las pérdidas 
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Sin tratamiento la repercusión sobre el desarrollo puede ser irreversible
Dra Maria Cecilia Passaro

Hosp.Zonal Especializado

Dr.Noel H. Sbarra.(Ex Casa Cuna) 

La Plata.Pcia de Bs. As.



Que nos pasa con la anemia???

Resulta una ironía que, aunque el hierro sea el 

mineral más abundante en la tierra, la 

deficiencia de hierro (DH) afecte al menos a 

2000 millones de seres humanos en la 2000 millones de seres humanos en la 

actualidad, de los cuales la mitad padece 

anemia. 

Que nos pasa con la anemia???

Resulta una ironía que, aunque el hierro sea el 

mineral más abundante en la tierra, la 

de hierro (DH) afecte al menos a 

2000 millones de seres humanos en la 2000 millones de seres humanos en la 

actualidad, de los cuales la mitad padece 



Helen Mackay, 

En 1920 

Cambios de valor de hemoglobina 

Un poco de historia….

Hb

estabilidad a los dos meses 

gradual desde los       

seis meses hasta  seis meses hasta  

2años de vida.

Sales de Hierro Hb

Un poco de historia….

Hb nacimiento

estabilidad a los dos meses 

gradual desde los       

seis meses hasta  

Dieta   

Deficienteseis meses hasta  

2años de vida.

Deficiente

en Hierro

Fiebre

Infecciones respiratorias

y  gastrointestinales



100 años después…..  

Problema de Salud Publica Universal

25% Población Mundial

Incidencia en Países en subdesarrollo es Incidencia en Países en subdesarrollo es 

mas que en países desarrollados. 

Máxima prevalencia en niños pequeños,

mujeres en edad fértil.

100 años después…..  

Problema de Salud Publica Universal

25% Población Mundial

Incidencia en Países en subdesarrollo es 2,5 veces Incidencia en Países en subdesarrollo es 2,5 veces 

mas que en países desarrollados. 

Máxima prevalencia en niños pequeños,



En nuestro país

Encuesta Nacional de Nutrición y Salud (2005)

6 meses a 24 meses

(Chaco, Formosa, Misiones y Corrientes)

En nuestro país es un problema de salud publica que va de moderado a severo

En nuestro país
OMS

En nuestro país es un problema de salud publica que va de moderado a severo



Pediatra 

y el 

Equipo 

de salud 

Importancia

de la Anemia

Política de 

estado

Por que persiste como problema??

Diferencias de criterio 

fortificación de 

con 

Acceso gratuito de Fe

Representaciones culturales acerca de la  anemia y la suplementación con hierro.

Arch Argent 

creencias
Voluntad

personal

Diferencias de criterio 

Innecesaria la suplementación.

Ingesta de alimentos es la solución

Suplementación ocupa un lugar 

relevante. 

fortificación de los alimentos 

con hierro, zinc y vitaminas 

Leches y Harinas

Leyes 25459/01 y 25630/02 

Acceso gratuito de Fe Disponibilidad y stock suficiente

Representaciones culturales acerca de la  anemia y la suplementación con hierro.

Arch Argent Pediatr 2010;108(5):401-408  /  401 



ANEMIA

“Disminución de la masa de glóbulos rojos 

y/o de la concentración de hemoglobina por 

debajo del segundo desvío estándar 

de la media para edad y sexo”.

Griego. ἀναιμία “sin sangre” (Aristoteles 300 A.C) 

de la media para edad y sexo”.

En la altura, la concentración normal de hemoglobina 

aumenta en 1,52 g/dL por cada 

sobre el nivel del mar.

ANEMIA

“Disminución de la masa de glóbulos rojos 

y/o de la concentración de hemoglobina por 

segundo desvío estándar respecto 

de la media para edad y sexo”.

αιμία “sin sangre” (Aristoteles 300 A.C) 

Valor de 

Hg ?

de la media para edad y sexo”.

la concentración normal de hemoglobina 

por cada 1000 m que se ascienden 



2009 De que  Valor de hemoglobina??

(-2 desvios estandar
2017De que  Valor de hemoglobina??

estandar)

OMS



Valores que definen AnemiaOMS Valores que definen Anemia



Anemia por Deficiencia de Hierro           

(Anemia Ferropénica

Deficiencia nutricional mas frecuente y la causa mas común de anemia en 

la infancia.

ANEMIA

Anemia por Deficiencia de Hierro           

Ferropénica)

DEFICIENCIA  

Deficiencia nutricional mas frecuente y la causa mas común de anemia en 

DEFICIENCIA  

DE HIERRO



hemoglobina

Hierro Circulante

Anemia ≠ deficiencia de hierro

Anemia

Ferritina

Hierro Deposito

Sin Deficit de hierro

Anemia ≠ deficiencia de hierro

0 $

Con Deficit de hierro

Sin Deficit de hierro



Depositos de hierro
( I estadio)

Ferropenia

Evolución natural de la anemia

Ferritina sérica

Hemosiderina en Med. Osea

Ferropenia
( II estadio)

No se recomienda en <2 años

amplio rango de valores.

Ferremia

% Saturacion de

transferrina

Anemia
(III estadio)

Hb

VCM



Palidez: el signo más clásico, 

Clínica de la Anemia

La mayor parte de los pacientes se encuentran asintomáticos. 

La mayoría de los síntomas se producen cuando 
la anemia es moderada o severa, puesto que la 
ligera generalmente no es detectada.

peroPalidez: el signo más clásico, 

Taquicardia, soplo cardíaco sistólico, dilatación 

cardíaca, irritabilidad, anorexia y letargia. 

Astenia y fatigabilidad excesiva. 

Predisposición al accidente cerebral vascular 

(stroke) en la infancia

Habitualmente no es visible hasta   

valores de Hb < 7-8 g/dl. 

Clínica de la Anemia

La mayor parte de los pacientes se encuentran asintomáticos. 

La mayoría de los síntomas se producen cuando 
la anemia es moderada o severa, puesto que la 
ligera generalmente no es detectada.

pero

↓Hb

Con valores de Hb más bajos   

(generalmente <5-6 g/dl)
Taquicardia, soplo cardíaco sistólico, dilatación 

valores de Hb < 7-8 g/dl. 

Predisposición al accidente cerebral vascular 



Sistema Nervioso central: Irritabilidad, déficit de atención, dificultad de 

aprendizaje y disminución de rendimiento. 

Trastornos psicomotores y cognitivos

Manifestaciones clínicas de Deficiencia de hierro  

Trastornos de tolerancia al esfuerzo y de 

rendimiento laboral 

Sistema Digestivo:

Pica (tierra, hielo )

Anorexia (quizás la más precoz), queilitis 

angular, glositis, hipoclorhidria y atrofia 

vellositaria. 

Alteraciones 

Dermatológicas:

Xerosis, descamación cutánea, pelo ralo y 

escaso, uñas quebradizas y 

en forma de cuchara). 

Alteraciones en la 

termorregulación:
Menor respuesta adaptativa al frío.

(Geofagia/Pagofagia

Irritabilidad, déficit de atención, dificultad de 

aprendizaje y disminución de rendimiento. 

Trastornos psicomotores y cognitivos

Manifestaciones clínicas de Deficiencia de hierro  Enfermedad sistémica

(quizás la más precoz), queilitis 

angular, glositis, hipoclorhidria y atrofia 

, descamación cutánea, pelo ralo y 

escaso, uñas quebradizas y coiloniquia (uñas 

respuesta adaptativa al frío.

Pagofagia)



Alteraciones 

inmunológicas 

que:

Manifestaciones clínicas de deficiencia de  hierro

Retardo del crecimiento corporal Retardo del crecimiento corporal 

Predisposición a accidente cardiovascular isquémico

Relación con:

Trastorno por déficit de atención con hiperactividad

Síndrome de las piernas inquietas 

Alteraciones del sueño 

Espasmo del sollozo 

Pausas de apnea. 

Manifestaciones clínicas de deficiencia de  hierro

Predisposición a accidente cardiovascular isquémico

Trastorno por déficit de atención con hiperactividad

Síndrome de las piernas inquietas 



Diagnostico

Sospecha clínica

Confirmación del diagnostico

Laboratorio

Diagnostico

Síntomas sugestivos

Pertenencia a grupo de riesgo

Hallazgo casual

Hb: < 11g/dl

VCM: <70 fl

Hto:<33%

Media -2 Ds oms



Diagnostico diferencial

Otras anemias microciticas hipocrómicas

Talasemia menor

RDW

ADE : normal
[amplitud de distribución 

o

Anemia inflamación

RDW
(red cell distribution

Ferritina sérica

Diagnostico diferencial

hipocrómicas

: normal
[amplitud de distribución eritrocitaria]      

VN: 12 -14

ANEMIA FERROPENICA

distribution width)

Ferritina sérica >10ng/ml

ANEMIA FERROPENICA



Sulfato

Gluconato

Succinato

Fumarato

Polimaltosato

Baratas

Buena    

absorción

Tratamiento

& jugo de naranja

Hierro

(1ml:30mg fe elem)

(1ml:50 mg Fe elem)

30 minutos antes

3-6mg/kg/d

Realizar Control de hemograma al mes : ↑hb 1g/dl

Cuando alcanza valores normales de 

Durante igual tiempo en que tardo en normalizar 

(1ml:50 mg Fe elem)

Los efectos 

secundarios 

gastrointestinales 

(pigmentación gingival 

o dental, anorexia, 

náuseas, vómitos, 

gastritis, epigastralgia, 

heces oscuras, 

estreñimiento o 

a

li

m

e

n

t

o

Tratamiento

& jugo de naranja

estreñimiento o 

diarrea) son 

relativamente 

frecuentes. 

o

s

2 horas 

despues

Cuando alcanza valores normales de Hb (11g/dl) continuar a igual dosis

Durante igual tiempo en que tardo en normalizar hb o por lo menos por 3 meses.(reponer depositos) 



Que pensar ante fracaso terapéutico

Mala adherencia al tto de las madres

Importancia que tiene la suplementación para 

el pediatra o equipo de salud 

Entonces..

Diagnostico diferencial

Talasemia menor

Anemia por déficit de folatos

Anemia de inflamacion

Entonces..

Que pensar ante fracaso terapéutico

Se olvida

El niño no lo quiere tomar

Lo vomita

Tiene cólicos

Se constipa

Importancia que tiene la suplementación para 

Entonces..

Diagnostico correcto??

- Sangre oculta en materia fecal 

- Examen parasitológico de materia fecal

- Orina completa 

- Anticuerpos para celiaquía 

Entonces..



Conductas preventivas

Conductas perinatales 

Hierro durante embarazo

Ligadura tardía del 

cordón umbilical.

(2-3min)

Conductas alimentarias Conductas alimentarias 

Conductas farmacológicas Profilaxis 

con hierro

en niños 

con 

factores 

de riesgo

Conductas preventivas

Hierro durante embarazo

Ligadura tardía del 

cordón umbilical.

El feto recibe fe a 

través de la placenta 

incluso en situaciones 

de carencia materna.

Madre anémica:

Niño con depósitos ↓  

Profilaxis 

hierro

n niños 

factores 

de riesgo



Fe

(hem)

Ferroso

Dieta Fe hem y Fe no hem

25%

2-8%

90% Fe (No hem)

ferrico

Conducta alimentaria

(hem)

10%
25%

Mioglobina

Hb

hem diferente biodisponibilidad

La cantidad de 

hierro que asimila 

el organismo 

depende de

• Cantidad 

ingerida

• Composición de 

Conducta alimentaria

• Composición de 

la dieta.

• Regulación de 

la absorción por 

la mucosa 

intestinal 



GRUPO NO HEM

(90% fe ingerido)

↑ contenido de Fe

Factor cárnico

1/2limon(25cc)

2%

Se modifica por la 

composición de la dieta

(factores inhibidores y facilitadores). 

4%

Duplica o cuadriplica

absorción

8%

Factor cárnico

(factores inhibidores y facilitadores). 

1/2limon(25cc)



La proporción en la dieta es menor (10%), pero se absorbe hasta tres veces más.

Carnes rojas

Pavo

Pollo

Conejo

Hígado

Pescado (sardina, 

pescadilla),

Grupo alimentos

D

e
pescadilla),

•Crustáceos (almejas, 

berberechos, mejillones), 

Yema de huevo

aporta la tercera 

parte del hierro que 

se precisa al día

(7mg/100gr) 

Cada huevo contiene 1 mg de hierro

7mg/100gr .

2,5mg/ 100gr

e

a

absorbe hasta tres veces más.

Buena 

absorción 

25% 

promedio

2,5 mg. por cada 100 gr.

alimentos Hierro HEM

Cada huevo contiene 1 mg de hierro

7mg/100gr .



dieta

niño de 6 meses a 1 año debería consumir 11mg/d de 

absorbe en promedio 10% : 1mg/d (requerimiento diario de hierro) 

Carne, 

pescado 

y/o 

huevos, 

2 veces 

al día

Limitar a 500 ml de 

productos lácteos, 

exenta en café y té.  

Consumo de cereales 

fortificados con Fe en 

el desayuno y/o 

merienda

de hierro (entre fer hem y no hem) se 

(requerimiento diario de hierro) 

Frutos cítricos como jugos 

o  postre y el condimento 

con limón

Evitando el exceso de leguminosas y verduras que 

dificulten la absorción de Fe

El Acido Fítico

Lentejas,
Garbanzos y 
Cereales integrales

El Acido Oxálico

Espinacas, acelgas, 
coles, espárragos y 
chocolate 

Taninos



Conductas preventivas

Conductas farmacológicas 

Rn de riesgo Prematuros/Gemelares/bajo peso al nacer 

Hemorragias en el período perinatal 

2 mg/kg/día 

desde 1er 

mes hasta los 

18 meses 

Niños de término 

Con factores de riesgo
Alimentados con leche de vaca 

sin fortificación 

Patologías que impliquen 

malabsorción o pérdida crónica de 

hierro 

1 mg/kg/día 

Desde 4 mes

Hasta los 12 meses

18 meses 

Conductas preventivas

Prematuros/Gemelares/bajo peso al nacer 

Hemorragias en el período perinatal 

Alimentados con leche de vaca 

Patologías que impliquen 

malabsorción o pérdida crónica de 



Dieta insuficiente (Rechazo a la incorporación de alimentos)

Mal balanceada 

1 mg/kg/día 

Desde 6 meses

Hasta los 12 meses

Alimentados a pecho 

que reciben 

alimentación 

complementaria 

inadecuada con bajo 

contenido de fer

Niños de término 

con factores de riesgo

Quien no debería recibir fe 

Mal balanceada 

Introducción tardía carne

Dieta insuficiente (Rechazo a la incorporación de alimentos)

Mal balanceada 

Alimentados a pecho 

complementaria 

inadecuada con bajo 

fer

Quien no debería recibir fe profiláctico?

Mal balanceada 

Introducción tardía carne



El requerimiento diario de Fe en un niño de 6 meses a 1 año 

No deberían recibir suplementos de hierro los niños de término, eutróficos, 

alimentados con fórmulas fortificadas con hierro, en forma 

niño de 6 meses a 1 año es de  1mg/d (hierro absorbido)

Requerimiento diario de FE

satisfecho

No deberían recibir suplementos de hierro los niños de término, eutróficos, 

alimentados con fórmulas fortificadas con hierro, en forma regular.



Pruebas de cribado. 

SAP Cribado universal mediante 

determinación de 

RNT  

RNPT 6 a 9 meses.

Academia Americana de Pediatría Cribado universal mediante 

determinación de 

meses.meses.

USPSTF (US Preventive Services Task

Force)

Cribado sólo a grupos de alto riesgo. 

Asoc. Española de Pediatría de

Atención Primaria

Cribado sólo en grupos de alto riesgo: 

prematuros de < 1500 g.

No se recomienda cribado en niños sin 

factores de riesgo

Pruebas de cribado. 

Cribado universal mediante 

determinación de Hb

RNT  entre 9 y 12 meses 

RNPT 6 a 9 meses.

Cribado universal mediante 

determinación de Hb entre los 9 y 12 

meses.meses.

Cribado sólo a grupos de alto riesgo. 

Cribado sólo en grupos de alto riesgo: 

prematuros de < 1500 g.

No se recomienda cribado en niños sin 

factores de riesgo



Que pasaría si suplementamos a todos los niños a partir del 6to mes sin cribado?

Fer 3mg/kg/dFer 3mg/kg/d

En población de riesgo  se debe valorar la realización de cribado a los 6

de edad y, en función de los resultados, el inicio de tratamiento medicamentoso 

adecuado.

Los beneficios de la detección de rutina, son mayores que los daños potenciales.

Que pasaría si suplementamos a todos los niños a partir del 6to mes sin cribado?

10 niños

Anémicos

(3 a 5 niños)

No anémicos

(5 a 7 niños)

3mg/kg/d

Tratamiento inadecuado

Fer 1mg/kg/d

3mg/kg/d

En población de riesgo  se debe valorar la realización de cribado a los 6-12 meses 

el inicio de tratamiento medicamentoso 

Los beneficios de la detección de rutina, son mayores que los daños potenciales.



Los Pediatras debemos realizar:

Recomendaciones nutricionales 

Debemos solicitar cribado (6 a 12 meses)

Pecho exclusivo hasta 6 meses

Recordar

Debemos solicitar cribado (6 a 12 meses)

Realizar diagnostico diferencial básico Otras anemias 

Otras causas

Tratar la Anemia 

VCM: <70 fl

debemos realizar:

Suplementación farmacológica

Grupos de riesgo

La mayor parte de los Los síntomas se 

Otras anemias 

Otras causas

Tratar la Anemia adecuadamente

La mayor parte de los 

pacientes se encuentran 

asintomáticos. 

Los síntomas se 

producen cuando la 

anemia es moderada 

o severa

Talasemia

Parasitosis

Celiaquia

Apv

(ADE N)



Percibir a la anemia como un 

problema de salud importante 

que afecta a nuestra niñez

Cerebro mas vulnerable
Debemos Prevenir la 

anemia ferropenica en 

ebemos

Anemia

Cerebro mas vulnerable
anemia ferropenica en 

los 2 primeros años de 

vida

a la anemia como un 

problema de salud importante 

que afecta a nuestra niñez

Cerebro mas vulnerable

Alteración 

del 

desarrollo 

Creciendo!

ANEMIA

Cerebro mas vulnerable desarrollo 

Psicomotor

irreversible





Percibir a la anemia como un 

problema de salud importante 

que afecta a nuestra niñez

Cerebro mas vulnerable
Debemos prevenir la 

anemia ferropenica en 

ebemos

Cerebro mas vulnerable
anemia ferropenica en 

los 2 primeros años de 

vida

Creciendo!

Anemia
a la anemia como un 

problema de salud importante 

que afecta a nuestra niñez

Cerebro mas vulnerable

Alteración 

del 

desarrollo 

ANEMIA

Cerebro mas vulnerable desarrollo 

Psicomotor

irreversible



Sulfato

Gluconato

Succinato

Fumarato

Polimaltosato

Baratas

Buena    

absorción

Tratamiento

& jugo de naranja

Hierro

30 minutos antes

3-6mg/kg/d

Realizar Control de hemograma al mes : ↑hb 1g/dl

Cuando alcanza valores normales de 

Durante igual tiempo en que tardo en normalizar 

Los efectos 

secundarios 

gastrointestinales 

(pigmentación gingival 

o dental, anorexia, 

náuseas, vómitos, 

gastritis, epigastralgia, 

heces oscuras, 

estreñimiento o 

a

li

m

e

n

t

o

Tratamiento

& jugo de naranja

estreñimiento o 

diarrea) son 

relativamente 

frecuentes. 

o

s

2 horas 

despues

Cuando alcanza valores normales de Hb (11g/dl) continuar a igual dosis

Durante igual tiempo en que tardo en normalizar hb o por lo menos por 3 meses.(reponer depositos) 



Sulfato

Gluconato

Succinato

Fumarato

Polimaltosato

Baratas

Buena    

absorción

Tratamiento

& jugo de naranja

Hierro

(1ml:30mg fe elem)

(1ml:50 mg Fe elem)

30 minutos antes

3-6mg/kg/d

Realizar Control de hemograma al mes : ↑hb 1g/dl

Cuando alcanza valores normales de 

Durante igual tiempo en que tardo en normalizar 

(1ml:50 mg Fe elem)

Los efectos 

secundarios 

gastrointestinales 

(pigmentación gingival 

o dental, anorexia, 

náuseas, vómitos, 

gastritis, epigastralgia, 

heces oscuras, 

estreñimiento o 

a

li

m

e

n

t

o

Tratamiento

& jugo de naranja

estreñimiento o 

diarrea) son 

relativamente 

frecuentes. 

o

s

2 horas 

despues

Cuando alcanza valores normales de Hb (11g/dl) continuar a igual dosis

Durante igual tiempo en que tardo en normalizar hb o por lo menos por 3 meses.(reponer depositos) 



GRUPO NO HEM

2%

(90% fe ingerido)

Se modifica por la composición de la dieta

(factores inhibidores y facilitadores). 

Duplica 

absorción

(factores inhibidores y facilitadores). 

0.14 mg Fe absorbidos

Se modifica por la composición de la dieta

inhibidores y facilitadores). 

4% 0.28mg Fe abs

Duplica o cuadriplica

absorción

0.56mg Fe 8%

Factor cárnico

inhibidores y facilitadores). 



• Produce incrementos más precoces y 

de mayor intensidad que el HPM para 

todos los parámetros estudiados

• Permite la normalización de valores en 

mayor cantidad de pacientes

• Presenta similar tolerancia digestiva y 

grado de adhesión al tratamiento que 

Sulfato

Ambos preparados produjeron incrementos de las variables evaluadas, pero el 

tratamiento con SF sigue siendo de elección sobre el HPM 

vs

grado de adhesión al tratamiento que 

el HPM.

En ninguno de los estudios pediátricos diseñados para comparar la eficacia de ambos 

preparados se pudieron encontrar diferencias significativas en la frecuencia de 

manifestaciones de intolerancia digestiva, ocurrencia de efectos adversos o grado de 

adhesión al tratamiento

El uso de HPM debe quedar limitado a 

aquellos casos en los cuales no se pueda 

administrar SF por distintas razones. 

Polimaltosato

La mejor tolerancia y 

aceptación al 

tratamiento

Ambos preparados produjeron incrementos de las variables evaluadas, pero el 

tratamiento con SF sigue siendo de elección sobre el HPM 

En ninguno de los estudios pediátricos diseñados para comparar la eficacia de ambos 

preparados se pudieron encontrar diferencias significativas en la frecuencia de 

manifestaciones de intolerancia digestiva, ocurrencia de efectos adversos o grado de 

El uso de HPM debe quedar limitado a 

aquellos casos en los cuales no se pueda 

administrar SF por distintas razones. 



Los Pediatras debemos percibir a la anemia como un problema de salud importante que afecta a nuestra niñez

Recomendaciones nutricionales 

Suplementación farmacológica

Grupos de riesgo

Debemos prevenir la anemia 

ferropenica en los 2 

primeros años de vida
Cerebro mas vulnerable Alteracion

Grupos de riesgo

Debemos solicitar cribado (6 a 12 meses)

Realizar diagnostico diferencial básico Otras anemias 

Otras causas

Tratar la Anemia 

VCM: <70 fl

La mayor parte de los 

pacientes se encuentran 

asintomáticos. 

Talasemia

Parasitosis

Celiaquia

Apv

percibir a la anemia como un problema de salud importante que afecta a nuestra niñez

Alteracion del desarrollo Psicomotor irreversible

Tratar la Anemia adecuadamente.

La mayor parte de los 

pacientes se encuentran 

Los síntomas se 

producen cuando la 

anemia es moderada 

o severa
Talasemia

Parasitosis

Celiaquia

Apv



Debemos prevenir la anemia ferropenica en los 2 primeros años de vida

Menor de 2 años Cerebro mas vulnerable

Pero sobretodo en los menores de 2 años 

en los 2 primeros años de vida

Efecto Adverso
Alteracion del desarrollo Psicomotor

irreversible



Anemia


