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CRIBADO DE FERROPENIA EN MENORES DE 5 ANOS (A) ]

Recomendaciones (B)

Cribado (C) pardmetro: ferritina (D)
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¢Factores de riesgo?

Recomendaciones (B)

Prenatales:

- Anemia ferropénica materna

-CIR

- Diabetes gestacional mal controlada - Hemorragia neonatal

Perinatales:

- Prematuridad - Introduccidn tardia de alimentacion
complementaria rica en hierro

- Férmulas no enriquecidas con hierro en <12 m
- Extracciones mltiples - Introduccidn leche de vacaen <12 m

- Exceso de lacteos en >12 m

- Dieta pobre en hierro

- Patologia digestiva

Posnatales:

Suplementos en prematuros (E)
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A. CRIBADO DE FERROPENIA EN MENORES DE 5 ANOS

El hierro es un micronutriente esencial, implicado en la sintesis de hemoglobina, el transporte de oxigeno, la transferencia de electrones, el
metabolismo energético y la diferenciacion celular. Tiene un papel primordial en el neurodesarrollo, al intervenir en la sintesis de neurotransmisores,
en la arborizacidon dendritica y en mielinizacién neuronal. Durante la vida fetal y los primeros afios de la infancia, momento en el que es maximo el
desarrollo cerebral, un déficit férrico puede implicar afectacidén cognitiva, motérica, del aprendizaje y de la conducta, que en algunos casos podrian ser
irreversibles®.

B. RECOMENDACIONES

Fomentar la lactancia materna, introducir alimentacién complementaria rica en hierro a partir de los 6 meses (m), evitar la leche de vaca en menores
de 12 m. A partir de los 12 m, reducir el consumo diario de lacteos (no mas de 500-600 ml/dia), promover la inclusidn de alimentos de origen animal,
legumbres, frutas y verduras.

En el caso de la férmula artificial, debera ser fortificada aun cuando los niveles aconsejables en las férmulas de continuacion no estan claros, y son
divergentes entre distintos grupos de expertos. El Reglamento Europeo 2016/127, de 25 de septiembre de 2015, por el que se regulan los requisitos
especificos de composicidon y de informacion de los preparados de inicio y de continuacion, recomienda 0,3-1,3 mg/100 kcal (2,1-9,1 mg/l) en las
formulas de inicio y 0,6-2 mg/100 Kcal (3,6 a 14 mg/l) en las de continuacion.

El hierro hémico de origen animal se absorbe hasta en un 30%, mientras que el de origen vegetal tiene una biodisponibilidad del 10% y esta sujeto a la
interaccion con factores de la luz intestinal que pueden modificar dicha absorcién.

Las necesidades diarias de hierro segln la edad se reflejan en el siguiente cuadro, mientras que los factores que influyen en la absorcidn del hierro se
recogen en Tabla 1.

En cuanto a la cantidad de hierro en alimentos, se adjunta en la Tabla 2 lo recogido por la BEDCA (Red de Centros de investigacion publicos,
Aministracion e Instituciones privadas), cuyo objetivo es el desarrollo y mantenimiento de la Base de Datos Espafiola de Composicidon de Alimentos:
https://www.bedca.net/

Ingesta dietética diaria recomendada de hierro

0-6 meses 7-12 meses 1-3 afios 4-8 aios 9-13 aios
0,27 mg 11 mg 7 mg 10 mg 8 mg
Fuente: Nelson. Tratado de Pediatria, 21 Ed. (2020), 55, p. 319.
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Tabla 1. Factores que influyen en la absorciéon de hierro

Disminuyen la absorcidn Aumentan la absorcién
Hipoclorhidria pH acido

Leche de vaca Vitamina C

Fitatos y oxalatos Aumento de la eritropoyesis
Fosfatos (Ca) Hipoxia

Fibra Aminodcidos

Sobrecarga de hierro Azlcares

Inflamacién Carnes y pescados

Fuente: Pediatr Integral. 2021;XXV(5):222-32.
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Tabla 2. Contenido de hierro en alimentos (BEDCA)

ALIMENTOS DE S, Contenido en hiero foune =
ORIGEN VEGETAL "% (mg/100g de dlimento) Hiahe,fresci .
Cereales desayuno base de maiz, trigo y avena__11% Guisante, congelado, hervido. . _16
Barrita cereales con chocolate o frutas 11 Pepinillos envinagre 16

Pipa de calabaza 88 Pan blanco, tipo "baguette!. . -15

Ajo, en polvo. 87 Aceitunanegra,conhueso__ 15
Lenteja, hervida 8,2 Rucula 15
Judia pinta 82 Espérrago, verde 1,3
Fabada 78 ) ; .

Perejl, fresca 77 ALIMENTOS DE W&, Contenido en hierra
Pistacho. 72 ORIGEN ANIMALSNg\ (mg/100 g de alimento)
Patata, asada i Almejas x 24
Pipas de girasol, peladas,consal________ 6,8 Berberechos 24
Muesli 6,6 Morcilla, frita 19
Pifon 5.6 Cecina 9.8
Cacao, en polvo, azucarado, bajoen calorias__ _ _5 Foie gras 64
Café, en polvo, soluble 44 Anchoas en aceite vegetal 46
Altramuz. 44 Mejillon 45 §
Almendra, frita, salada 42 Jamén ibérico de cebo 43 5
Avellana 38 Lomo embuchada, 7z
Café, engrano o molido, descafeinado_ 38 Caracal 35 &
Panintegral 3.8 Langostino 33 @
Soja, fresca 3.6 Vaca'buey, solomillo,alaplancha_ _3 E
Borraja 33 Sardina, enlatada, en aceite, escurrida.. ... 29 =z
Galleta, tipo *Digestiva® 3.2 Carne picada 25 &
Pande avena 3,2 Sepia 24 =
Grela 31 Salchichan 24 %
Mijo 3 Pollo, frito 23 B
Ditil 3 Mortadela 22 2
Chocolate negro, con aziicar 28 Salami 23 E
Garbanzo, hervida 23 Lacon 21
Palomitas de maiz, sinaceite,sinsal____ 27 Chorizo 21 =
Salsade soja 2,7 Tortilla, a la francesa 2 &’
Acelgas, hervidas 2,6 Huevo de gallina, frito 19 4
Cacahuete, crudo, concascara__..__ ... _25 Rabo de toro 19 £
Nuez 23 Jamén serrano. LTS
Puré de patata, en copos 24 Caballa, enlatada en aceite, escurrida_. .. 17 %
Patatas, ritas, chips 2 Salchicha, fresca 14 &
Galletas tipo maria 2 Ternera, solomillo, asado 13 &
Canénigos. 2 Pollo asado con piel 13 g
Mostaza 19 Atn, plancha 13 &3
Azlicar, moreno 19 Pavo, iambre 13
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C. CRIBADO

La ferritina es el parametro medible mas precoz para conocer los depdsitos de hierro. Tiene la desventaja de ser un reactante de fase aguda, por lo
gue se intentan investigar pruebas que, en caso de duda, apoyen o descarten el diagndstico de ferropenia, si bien algunos de ellos no son accesibles
en la practica clinica o no tienen limites consensuados de normalidad?.

Un indice de saturacion de transferrina por debajo del 15% apoyaria el diagndstico de ferropenia.
Un contenido de hemoglobina reticulocitaria por debajo de 25 pg, apoyaria el diagndstico de ferropenia (punto de corte no consensuado).

Parametros como el receptor soluble de la transferrina, hepcidina, protoporfirina zinc o eritroferrona, aunque prometedores, no pueden recomendarse
en la actualidad como pruebas de cribado.

D. FERRITINA

La ferritina es el parametro recomendado para el cribado de ferropenia. Un valor disminuido es diagndstico. En presencia de inflamacién y/o infeccidn,
un valor normal o aumentado no la descartaria, por lo que algunos autores recomiendan solicitarla junto a la proteina C reactiva. Si la PCR es normal,
una ferritina normal o elevada descarta ferropenia.

Los valores diagndsticos recomendados por la OMS? se recogen en la Tabla 3, si bien algunos estudios apuntarian a que, para asegurar la normalidad
del hierro a nivel de tejido cerebral, se deberian conseguir niveles ligeramente mdas elevados.

En caso de diagnosticar ferropenia, se recomienda sulfato ferroso 3 mg/k/dia durante 12 semanas.
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Tabla 3. Puntos de corte de ferritina para diagnostico de ferropenia

Serum ferritin (ug/L)*®

Iron deficiency Risk of iron overload
Apparently healthy Individuals with infectionor ~ Apparently healthy Non-healthy
individuals® inflammation individuals individuals
Infants and young children <12 <30 — —
(0-23 months)
Children under 5 years <12 <30 - -
(24-59 months)
Children <15 <70 >150 females >500¢
(5toless than 10 years) >200 males
Adolescents <15 <70 >150 females >500
(10 to less than 20 years) >200 males

E. SUPLEMENTOS EN PREMATUROS

En caso de <32 semanas de gestacidn o <1500 g de peso al nacimiento, alimentados con lactancia materna, a dosis de 4 mg/k/dia, con un maximo de
15 mg diarios, desde el mes de edad o hasta que la alimentacién complementaria aporte suficiente hierro. En caso de recibir formula de prematuros o
formula de inicio o de continuacidn, se recomienda un aporte extra de 1,5 mg/kg/dia de hierro en forma de sulfato ferroso, durante el primer afio de
edad cronoldgica o hasta que la alimentacidon complementaria aporte suficiente hierro*°.

En caso de >32 semanas de gestacidon y peso al nacimiento >1500 g, si estan siendo alimentados con lactancia materna, la dosis de suplementacién
con hierro oscilara entre 2-4 mg/kg/dia® (en funcién del peso y/o edad gestacional y presencia de factores de riesgo perinatales), durante el primer
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ano de edad cronoldgica o hasta que queden asegurados los aportes de hierro con la alimentacion complementaria. Maximo 15 mg diarios. Si toma
formula artificial habria que disminuir la dosis del suplemento, de forma que en muchos casos no sera necesaria.

No hay pautas concretas de cuando a hacer control de ferritina en prematuros, pero parece recomendable al alta hospitalaria y, posteriormente, antes
de la retirada o si hay dudas en los aportes de hierro con la alimentacién complementaria’.
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