Necesidades
incrementadas
de hierro por
crecimiento.

Anemia Ferropenica

Riesgo elevado de ferropenia

!

Los primeros 2 anos

L)

Aumento de las pérdidas

Limitadas fuentes
dietéticas de Fe

Dra Maria Cegjlja Passart

Sin tratamiento la repercusion sobre el desarrollo puede ser irreversible«

Dr.Noel H. Sbarra.(Ex Cas

La Plata.Pcia de Bs. As.



Resulta una ironia que, aungue el hierro sea el
mineral mas abundante en la tierra, la
deficiencia de hierro (DH) afecte al menos a
2000 millones de seres humanos en la
actualidad, de los cuales la mitad padece
anemia.




En 1920

Helen Mackay,

" Hb nacimiento

- -
Cambios de valor de hemoglobina | = estabilidad a los dos meses

_‘ gradual desde los
seis meses hasta

2anos de vida.

Fiebre

Sales de Hierro f Hb — Infecciones respiratorias
y gastrointestinales




100 anos despueés.....

Problema de Salud Publica Universal
25% Poblacion Mundial

Incidencia en Paises en subdesarrollo es 2,5 veces
mas que en paises desarrollados.

Maxima prevalencia en nifios pequenos,
mujeres en edad feértil.



En nuestro pais

OMS

Clasificacién de la importancia de la anemia para

Encuesta Nacional de Nutricién y Salud (2005) la salud pablica en funcién de la prevalencia
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oBA | 349 : :
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6 meses a 24 meses Momal 4.9 & inferior

(Chaco, Formosa, Misiones y Corrientes)

) nuestro pais es un problema de salud publica que va de moderado a se\



r que persiste como problema??

Acceso gratuito de Fe Disponibilidad y stock suficiente

Politica de —, fortificacidon de los alimentos Leches y Harinas

/ estado con hierro, zinc y vitaminas Leyes 25459/01 y 25630/
Importancia Innecesaria la suplementacion.
g IT A ] Pediatra /'
e la Ahemia
\‘ E’el. Diferencias de criterio —— Ingesta de alimentos es la solucio
quipo
de salud Suplementacidon ocupa un lugar

e

_;'L

relevante.

Representaciones culturales acerca de la anemia y la suplementaciéon con hierro.
Arch Argent Pediatr 2010;108(5):401-408 / 401



ANEMIA

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

“Disminucion de la masa de globulos rojos
y/o de la concentracion de hemoglobina por
debajo del segundo desvio estandar respecto
de la media para edad y sexo”.

En la altura, la concentracion normal de hemoglobina
aumenta en 1,52 g/dL por cada 1000 m que se ascienden
sobre el nivel del mar.
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Smedad Arg:ntuu de Pediatria

Comités y Grupos de Trabajo

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

Anemia ferropénica. Guia de diagnéstico

2017

Sociedad Argentina de Pediatria
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Iron def anermia. G for diag Deficiencia de hierro y anemia ferropénica.
and treatment Guia para su prevencion, diagndstico y tratamiento
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N delusumwdtsmtiﬁd!iw

Ladeficenci

«de anemia en el nifio, especalmenie en la edad
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las mujeres en edad fértil. Esta pre-
valencia varfa en las distintas regio-
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Tania 3. Valores normales de hemoglobina y hematocrito durante la infancia y I adolescencia

Edad

Hematocrito (%)

Edad Hemoglobinafgd)  Hematocrito (%) ESprT— )
b mess C 156 D 35(%) De2a4 afos 38034
T— W %0 De5 a7 afos 130(115) 39 (35)
e De8 a 11 afios 135(120) 40(3)
102 afos 120108 (%) De12a Matis oMS
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1abaflos 125(11,9) 37(3) Va?;: 140 Euﬁ: I} (37}
ba12afos 135 (11,5) 40(%) Del5a 17afos
124 8 hosmur U 104 o 8000 o
Adul
124 18 afiosvardn W5 (130 43(37) ‘°Muier 100120 e

160(140)
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Los valores entre paréntests expresan ol limite infertor norenal (media - 2DE), =

Los valores entre paréntesis expresan el limite inferior normal (media - 2 DE).
DE: desvio estdndar:




OMS Valores que definen Anemia

Valores normales de volumen corpuscular medio

demwmbdrhmgiﬁimywmﬁ&dwmwwmyhﬂdﬁm@ durante la infancia y la adolescencia
Fdd ngInhm i, Hematocrit (%) Edad VCM (fL)
Nacimiento 108 (98)
Deba 23 meses 130 %) 1 mas 104 (85)
De2 ad afos 2 meses 96 (77)
De5a7 afos 130(113) B3 De 3 a 6 meses 91 (74)
Deal s 13;5[115] m{%} De 6 a 23 meses
De 2 a 4 afios 79 (73)
I:E]hl%m De 5 a 7 afios 81 (75)
e B20 i) De 8 a 11 afios 83 (76)
Virn (L3 £ De 12 a 14 afos
De15a 17 afios Mujer 85 (78)
De 15 a 17 afios
Virfn 50(130) ) " Mujer 87 (79)
Adulto Vardn 86 (78)
Mlljﬂ 140(120) 207 Adulto M 90 (80)
ujer
Varbn 160040) - W) Varén 90 (80)
lﬁﬁkﬁmpﬁm n el limite inferior i {mulu!DEl Los valopes ntesis expresan el limite inferior
DE:desvioestindar i D norma(media - 2 DE). "
DE: desvio &5 . VCM: volumen corpuscular medio.



Anemia por Deficiencia de Hierro
(Anemia Ferropénica)

Deficiencia nutricional mas frecuente y la causa mas comun de anemia e
la infancia.

ANEMIA =

DEFICIENCIA
DE HIERRO




50 ARg,
QL;‘LQ é‘,u)\

Anemia # deficiencia de hierro
39°

Hierro Circulante Hierro Deposito -0




Evolucion natural de la anemia

. . epmm&%\‘
‘Deposnos de hierro
(1 estadio)
Ferritina sérica
Hemosiderina en Med. Osea
Ferremia Hb
% Saturacion de VCM

transferrina

No se recomienda en <2 anos
amplio rango de valores.




Clinica de la Anemia

La mayor parte de los pacientes se encuentran asintomaticos.

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

. _ o Habitualmente no es visible hasta
Palidez: el signo mas clasico, valores de Hb < 7-8 g/dl.
Taquicardia, soplo cardiaco sistélico, dilatacion Con valores de Hb mas bajos
cardiaca, irritabilidad, anorexia y letargia. (generalmente <5-6 g/dl)

Astenia y fatigabilidad excesiva.

Predisposicion al accidente cerebral vascular
(stroke) en la infancia




Sistema Nervioso central: Irritabilidad, déficit de atencidn, dificultad de
aprendizaje y disminucion de rendimiento.
Trastornos psicomotores y cognitivos

Trastornos de tolerancia al esfuerzo y de
rendimiento laboral

Sistema Digestivo: Anorexia (quizas la mas precoz), queilitis
angular, glositis, hipoclorhidria y atrofia
vellositaria.

Pica (tierra, hielo) = (Geofagia/Pagofagia)

N
Alteraciones Xerosis, descamacion cutanea, peloraloy
Dermatoldgicas: escaso, uias quebradizas y coiloniquia (ufas

en forma de cuchara).

N gy

Alteraciones en la
termorregulacion:

Menor respuesta adaptativa al frio.




Manifestaciones clinicas de deficiencia de hierro

Alteraciones afectan a la quimiotaxis, a la funcion
inmunoldgicas bactericida de los neutréfilosy a t%
que: formas de respuestainmunitari

O

Retardo del crecimiento corporal O“e
x\

Predisposicion a accident< ca@)vascular isquémico

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
Relacion con: Sindrome de las piernas inquietas

Alteraciones del suefo

Espasmo del sollozo

Pausas de apnea.




Diagnostico 36

/ Sintomas sugestivos

Sospecha clinica Pertenencia a grupo de riesgo

~

T Hallazgo casual

Confirmacion del diagnostico

Hb: < 11g/dlI

Laboratorio ‘ VCM: <70 fl —  Media -2 Ds -

Hto:<33%




Otras anemias microciticas hipocromicas

Diagnostico diferencial

Talasemia menor

Anemia inflamacion f Ferritina sérica

ADE : normal

[amplitud de distribucidn eritrocitaria]

RDW

(red cell distribution width)

>10ng/ml

ANEMIA FERROPE!

1)

ANEMIA FERROPE!

4



Tratamiento

& jugo de naranja
ml:30mg fe elem)

Sulfato
Baratas
Gluconato
) Buena
Succinato .,
absorcion
Fumarato

Polimaltosato

N

(1ml:50 mg Fe elem)

7N
] [y

ar Control de hemograma al mes : Tthb 1g/dl

Los efectos
secundarios
gastrointestinales
(pigmentacion gingival
o dental, anorexia,
nauseas, vomitos,
gastritis, epigastralgia,
heces oscuras,
estrenimiento o
diarrea) son
relativamente
frecuentes.

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




?> , .
e Que pensar ante fracaso terapeutlco

Diagnostico correcto??

Se olvida
~___» Elnifo no lo quiere toma
Mala adherencia al tto de las madres —_, Lovomita
., Tiene cdlicos
f T se constipa

Importancia que tiene la suplementacion para
el pediatra o equipo de salud

Entonces..

Sangre oculta en materia fecal

Examen parasitologico de materia fecal
Orina completa

Anticuerpos para celiaquia

Diagnostico diferencial
Talasemia menor

Anemia por déficit de folatos
Anemia de inflamacion
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Conductas perinatales

Conductas alimentarias

Conductas preventivas

Hierro durante embarazo_

—

El feto recibe fe a
través de la placenta
incluso en situaciones
de carencia materna.

Ligadura tardia del
cordén umbilical.
(2-3min)

Conductas farmacoldgicas

Profilaxis

con hierro
en ninos
con
factores
de riesgo

—

Madre anémica:
Nifio con depdsitos -




90% Fe (N hem)_,
ferrico 2-8%

Ferroso

Fe

Mioglobina
Hb

Conducta alimentaria
Dieta Fe hem y Fe no hem diferente biodisponibilidad

LUz
VASCULAR

LuZ
INTESTINAL

ENTERQCITOS

@ Byintegrina , B;-pglobulina
) Mahih‘errina‘ Reductasa

DMTL

Mr‘e

Hemmurgena as

Figura 1. Metabolismo del hierro (Fe) en los enterocitos de las crestas
intestinales vellositarias: absorcion enterocitaria y paso a sangre.

Se aprecian los mecanismos de absorcion desde la luz intestinal de los
iones férricas (Fe+++) (1), los iones ferrosos (Fe++) (2) y el hierro hemao
(3), asi como los tres destinos posibles del Fe++ citoplasmatico: su
integracion en las proteinas reguladoras de Fe (4), su paso a sangre
mediante la ferroportina (5). con posterior oxidacion por la hefaestina y
union con la transferrina en su forma férrica (6), y su almacenamiento
tras conversion a Fe+++ como ferritina (7). Vit. C: Vitamina C; CytbD:
Citocromo b duadenal; DMT1: transportador de metal divalente 1; HCP1:
proteina transportadora de Hemo; IRP: proteinas reguladoras de hierro;
FO: ferrcoxidasa; Ft: ferritina; Tt: transferrina.

La cantidad de
hierro que asimila
el organismo
depende de
Cantidad
ingerida

* Composicion de
la dieta.

e Regulacion de
la absorcién por
la mucosa
intestinal



GRUPO NO HEM
(90% fe ingerido)

LEGUMBRES, CEREALES,
FRUTOS SECOS Y SEMILLAS

Alimento (100 g)

. Lentejas

T contenido de Fe Garbanzo
Soja

Amaranto
Quinoa
Brécoli g Se modifica por la
Espinacas C a4 ) composicion de la dieta
Daétiles 2

Higos secos 3

Figura 1. Factores que modifican la absorcion del hierro R ,’g‘; % i
Al L

(factores inhibidores y facilitadores).

Aumentan Disminuyen
pH cido Hipodloridia 1/2limon(25cc)  DPuplica absorcion
Vitamina C Leche de vaca
f Eritropoyesis Oxalatos
| Fe / Anemia Ferropénica Fibra
Hipoxia Fosfato
Aminoécidos Fitatos 8%
Azlicares ¢ Calcio?
Carne Sobrecarga de hierro
Pescado Inflamacion

Duplica o cuadriplica

Factor carnico bsorcién



Grupo alimentos Hierro HEM (R,

3 proporcién en la dieta es menor (10%), pero se absorbe hasta tres veces mas.

FPEDIA‘\"‘@%
Carnes rojas
Pavo Buena
, Pollo 2,5 mg. por cada 100 gr. absorcidn
Conejo 25%
Higado | promedio
Pescado (sardina,
pescadilla),

-Crustaceos (almejas,
berberechos, mejillones),

Yema de huevo 2,5mg/ 100gr
aporta la tercera iﬁ
parte del hierro que

se precisa al dia “‘

(7mg/100gr) 7mg/100gr .

Cada huevo contiene 1 mg de hierro



dieta
no de 6 meses a 1 afio deberia consumir 11mg/d de hierro (entre fer hem y no hem) se

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

;::(’jo Frutos citricos como jugos
) :{%& £ < \. 0 po.strtle y el condimento
2V Os, : 3 con limon

veces )

lia

Evitando el exceso de leguminosas y verduras que
dificulten la absorcion de Fe

1sumo de cereales
ificados con Fe en
lesayuno y/o

_ El Acido Fitico El Acido Oxalico Tanino:
rienda

vitar a 500 ml de
yductos lacteos,
nta en café y té.

e. ?*g ‘.V .‘:“ 3

Lentejas, Espinacas, acelgas,
Garbanzqs y coles, espdrragos y
Cereales integrales chocolate




Conductas preventivas

£
|

Conductas farmacolégicas Hierro profilaxis @

Rn de riesgo Prematuros/Gemelares/bajo peso al nacer v

2 mg/kg/dia

desde ler Hemorragias en el periodo perinatal v

mes hasta los

18 meses
Nifios de término Alimentados con leche de vaca v
Con factores de riesgo  sin fortificacion

1 mg/kg/dia Patologias que impligquen v

Desde 4 mes malabsorcidn o pérdida crénica de
Hasta los 12 meses hierro



1 mg/kg/dia
Desde 6 meses
Hasta los 12 meses

ierro profilaxis

Alimentados a pecho
gue reciben
alimentacion
complementaria
inadecuada con bajo
contenido de fer

Dieta insuficiente (Rechazo a la incorporacion de alimentos)

Mal balanceada

Introduccién tardia carne




querimiento diario de Fe en un nifio de 6 meses a 1 afio es de 1mg/d (hierro absorbido)

Contenido de Parcentaje
hlerro de absorcion
(mgiL) (%)

50

FORMULA 1
FORTIFICADA(D 'f? B
LECHE FLUIDA T
ECRTECADS Q‘_S.

Sl

Total de hierro
absorbido*
(mg/dia)

0,12

LA

| et |

0,04

5

*Calculado pars una ingesta diana @& 750 mi

Se dabe laner en cuenta que los porcanta/as de abiorion indicados 100 aproximados, ya
Qi 103 MISMoS 36 vanabies de acuerdo al estado def uemo dal individug

locha

Requerimiento diario de
satisfecho

L

Fignra 3. Biodispomibifidad del lierro en distintas feches

No deberian recibir suplementos de hierro los ninos de término, eutroficos,
alimentados con formulas fortificadas con hierro, en forma regular.




Pruebas de cribado.

Recomendaciones de grupos de expertos.

SAP

Cribado universal mediante
determinacion de Hb

RNT entre 9y 12 meses
RNPT 6 a 9 meses.

Academia Americana de Pediatria

Cribado universal mediante
determinacion de Hb entre los 9y 12
meses.

USPSTF (US Preventive Services Task
Force)

Cribado s6lo a grupos de alto riesgo.

Asoc. Espanola de Pediatria de
Atencién Primaria

Cribado s6lo en grupos de alto riesgo:
prematuros de < 1500 g.

No se recomienda cribado en nifios sin
factores de riesgo




0 ARg,
q&.b 54/
=4 2

pasaria si suplementamos a todos los nifos a partir del 6to mes sin cribado?

3q° ucav
hacia

6 meses a 24 meses 2 peori
-
ARGENTINA 34,1 \

GBA | 349

Cuyo 1236 —

- —e7 , . , .
— el 1 Anémicos No anemicos
P.“mmo s 10 15 20 25 :::ﬂ.a s 40 as sa (3 a 5 niﬁos) (5 a 7 niﬁOS)

Tratamiento inadecuado

Fer 3mg/kg/d

Fer Img/kg/d

En poblacion de riesgo se debe valorar la realizacion de cribado a los 6-12 meses
de edad y, en funcidn de los resultados, el inicio de tratamiento medicamentoso

adecuado.

Los beneficios de la deteccion de rutina, son mayores que los danos potenciales.



Los Pediatras debemos realizar:

acordar

H H H LY 4 ’ o
£ Recomendaciones nutricionales Suplementacién farmacolégica
» @ ® v ? 2 Tabla4 Factores alimentarios que influyen en la absorcion p
o del hierro H
~— kil O Grupos de riesgo
3 = ' Hierro en forma hemo (carne, aves, pescado)
- Vitamina C (frutas, hortalizas)
: Fructosa (frutas, miel, tomate, cebolla)
/ \ Acido citrico (naranja, mandarina, limén, pomelo)
Pecho exclusivo hasta 6 meses Inhibidores
Fitatos e inositol-fosfatos (salvado, avena, arroz, cacao, —
legumbres)
Taninos y fenoles fijadores de hierro (cacao, infusiones,
espinacas)

Fosfatos (leche de vaca, lacteos)
Calcio (leche de vaca, lacteos)
Fibra (verduras)

Oxalatos (verduras)

La mayor parte de los Los sintomas se

Debemos solicitar cribado (6 a 12 meses) .
pacientes se encuentran producen cuando la

Hb: < 11g/dl || Ht0:<33% | | vem: <70 fl asintomaticos. anemia es moderada
0 severa
Realizar diagnostico diferencial basico Otras anemias  Talasemia (ADE N)
Otras causas Apv
Parasitosis
Celiaquia

Tratar la Anemia adecuadamente
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Tratamiento

& jugo de naranja

Los efectos
secundarios

Sulfato Baratas astrointestinales
Gluconato S (gi mentacidn gingival
Succinato boorcian opdgental anoreiiag
Fumarato ' ’

nauseas, vomitos,
gastritis, epigastralgia,
heces oscuras,
estrenimiento o
diarrea) son
relativamente
frecuentes.

Polimaltosato

7N
] [y

ar Control de hemograma al mes : Tthb 1g/dl

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




Tratamiento

& jugo de naranja
ml:30mg fe elem)

Sulfato
Baratas
Gluconato
) Buena
Succinato .,
absorcion
Fumarato

Polimaltosato

N

(1ml:50 mg Fe elem)

7N
] [y

ar Control de hemograma al mes : Tthb 1g/dl

Los efectos
secundarios
gastrointestinales
(pigmentacion gingival
o dental, anorexia,
nauseas, vomitos,
gastritis, epigastralgia,
heces oscuras,
estrenimiento o
diarrea) son
relativamente
frecuentes.

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




GRUPO NO HEM
(90% fe ingerido)

LENTE‘JGS

LEGUMBRES, CEREALES,
FRUTOS SECOS Y SEMILLAS

Alimento (100 g) | Hierro (mg)
Lentejas C71 )
Garbanzo 6,7
Soja (5,?3
Amaranto 2,6
Quinoa 1,35 0.14 mg Fe absor
Brocoli Az
ES;;?::S C s Se modifica por la composicion de la dieta
: (factores inhibidores y facilitadores).
Higos secos 3

Aumentan

pH acido

Vitamina C

# Eritropoyesis

| Fe / Anemia Ferropénica
Hipoxia

Aminoacidos

Azicares

Carne

Pescado

Figura 1, Factores que modifican la absorcién del hierro

Cor

Disminuyen

Hipaclorhidira

Leche de vaca
Oxalatos

Fibra

Fosfato

Fitatos

i Calcio?
Sobrecarga de hierro
Inflamacion

Duplica absorcién

Duplica o cuadriplica
absorcion

Factor carnico



Sulfato Vs Polimaltosato

Ambos preparados produjeron incrementos de las variables evaluadas, pero el
tratamiento con SF sigue siendo de eleccidon sobre el HPM

* Produce incrementos mas precocesy La mejof t@er ciay
de mayor intensidad que el HPM para '
todos los pardmetros estudiados

* Permite la normalizacion de valores en
mayor cantidad de pacientes

* Presenta similar tolerancia digestiva y
grado de adhesion al tratamiento que
el HPM.

En ninguno de los estudios pediatricos disefiados 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
adhesion al tratamiento

El uso de HPM debe quedar limitado a
aguellos casos en los cuales no se pueda
administrar SF por distintas razones.




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

2mos prevenir la anemia
penica en los 2 Cerebro mas vulnerable Alteracion del desarrollo Psicomotor irreversible
eros afnos de vida

fabla 4 Factores alimentarios que influyen en la absorcion

nendaciones nutricionales v

mentacidon farmacolodgica
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@ Grupos de riesgo

nos solicitar cribado (6 a 12 meses) La mayor parte de los Los sintomas se
i la
' _ pacientes se encuentran ~ Producen cuando
11g/dl Hto:<33% vem: <70 fl Ssintomaticos. anemia es moderada
0 severa
lizar diagnostico diferencial basico  Otras anemias Talasemia
Otras causas Apv
Parasitosis
Celiaquia

Tratar la Anemia adecuadamente.




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

; d Alteracion del desarrollo Psicomotc
Menor de 2 afios Cerebro mas vulnerable Efecto Adverso R
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