
 

1 

 

CRIBADO DE FERROPENIA EN MENORES DE CINCO AÑOS (actualización octubre 2024) 

 

Ana Gallego Iborra. Pediatra. Distrito Málaga-Guadalhorce. Profesora asociada. Universidad de Málaga. Málaga. 

Correo electrónico: angaibhumo@gmail.com 

Francisco Javier Sánchez Ruiz-Cabello. CS Zaidín Sur. Granada. 

Óliver Valenzuela Molina. CS Alquife. Granada. 

Alba Henares Rodríguez. Servicio de Pediatría. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. 

 

Palabras clave: Hierro. Ferropenia. Cribado. Prematuros. 

Key words: Iron. Iron deficiencies. Screening. Preterm infants. 

 

Secciones: Nutrición, Hematología, Programa de Salud Infantil. 

 

 
 
 
Cómo citar este algoritmo: Gallego Iborra A, Sánchez Ruiz-Cabello FJ, Valenzuela Molina O, Henares Rodríguez A. En: Guía de Algoritmos en Pediatría 
de Atención Primaria [en línea] [consultado dd/mm/aaaa]. Disponible en: https://algoritmos.aepap.org/algoritmo/110 

https://algoritmos.aepap.org/algoritmo/110


 

2 

 

 

 

 



 

3 

A. CRIBADO DE FERROPENIA EN MENORES DE 5 AÑOS 

El hierro es un micronutriente esencial, implicado en la síntesis de hemoglobina, el transporte de oxígeno, la transferencia de electrones, el 
metabolismo energético y la diferenciación celular. Tiene un papel primordial en el neurodesarrollo, al intervenir en la síntesis de neurotransmisores, 
en la arborización dendrítica y en mielinización neuronal. Durante la vida fetal y los primeros años de la infancia, momento en el que es máximo el 
desarrollo cerebral, un déficit férrico puede implicar afectación cognitiva, motórica, del aprendizaje y de la conducta, que en algunos casos podrían ser 
irreversibles1. 

B. RECOMENDACIONES 

Fomentar la lactancia materna, introducir alimentación 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 lácteos (no más de 500-600 ml/día), promover la inclusión de alimentos de origen animal, 
legumbres, frutas y verduras. 

En el caso de la fórmula artificial, deberá ser fortificada aun cuando los niveles aconsejables en las fórmulas de continuación no están 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 
específicos de composición y de información de los preparados de inicio y de continuación, recomienda 0,3-1,3 mg/100 kcal (2,1-9,1 mg/l) en las 
fórmulas de inicio y 0,6-2 mg/100 Kcal (3,6 a 14 mg/l) en las de continuación. 

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

Las necesidades diarias de hierro según la edad se reflejan en el siguiente cuadro, mientras que los factores que influyen en la absorción 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 investigación públicos, 
Aministración e Instituciones privadas), cuyo objetivo es el desarrollo y mantenimiento de la Base de Datos Española de Composición de Alimentos: 
https://www.bedca.net/ 

Ingesta dietética diaria recomendada de hierro 
0-6 meses 7-12 meses 1-3 años 4-8 años 9-13 años 
0,27 mg 11 mg 7 mg 10 mg 8 mg 

Fuente: Nelson. Tratado de Pediatria, 21 Ed. (2020), 55, p. 319. 

https://www.bedca.net/
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Tabla 1. Factores que influyen en la absorción de hierro 

Disminuyen la absorción Aumentan la absorción 
Hipoclorhidria 
Leche de vaca 
Fitatos y oxalatos 
Fosfatos (Ca) 
Fibra 
Sobrecarga de hierro 
Inflamación 

pH ácido 
Vitamina C 
Aumento de la eritropoyesis 
Hipoxia 
Aminoácidos 
Azúcares 
Carnes y pescados 

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

La ferritina es el parámetro medible más precoz para conocer los depósitos de hierro. Tiene la desventaja de ser un reactante de fase aguda, por lo 
que se intentan investigar pruebas que, en caso de duda, apoyen o descarten el diagnóstico de ferropenia, si bien algunos de ellos no son accesibles 
en la práctica clínica o no tienen límites consensuados de normalidad2. 

Un índice de saturación de transferrina por debajo del 15% apoyaría el diagnóstico de ferropenia. 

Un contenido de hemoglobina reticulocitaria por debajo de 25 pg, apoyaría el diagnóstico de ferropenia (punto de corte no consensuado). 

Parámetros 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 parámetro recomendado para el cribado de ferropenia. Un valor disminuido es diagnóstico. En presencia de inflamación y/o infección, 
un valor normal o aumentado no la descartaría, por lo que algunos autores recomiendan solicitarla junto a la proteína C reactiva. Si la PCR es normal, 
una ferritina normal o elevada descarta ferropenia. 

Los valores diagnósticos recomendados por la OMS3 se recogen en la Tabla 3, si bien algunos estudios apuntarían a que, para asegurar la normalidad 
del hierro a nivel de tejido cerebral, se deberían conseguir niveles ligeramente más elevados. 

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

 

 

E. SUPLEMENTOS EN PREMATUROS  

En caso de <32 semanas de gestación o <1500 g de peso al nacimiento, alimentados con lactancia materna, a dosis de 4 mg/k/día, con un máximo de 
15 mg diarios, desde el mes de edad o hasta que la alimentación complementaria aporte suficiente hierro. En caso de recibir fórmula de prematuros o 
fórmula de inicio o de continuación, se recomienda un aporte extra de 1,5 mg/kg/día de hierro en forma de sulfato ferroso, durante el primer año de 
edad cronológica o hasta que la alimentación complementaria aporte suficiente hierro4,5. 

En caso de >32 semanas de gestación y peso al nacimiento >1500 g, si están siendo alimentados con lactancia materna, la dosis de suplementación 
con hierro oscilará entre 2-4 mg/kg/día6 (en función del peso y/o edad gestacional y presencia de factores de riesgo perinatales), durante el primer 
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año de edad cronológica o hasta que queden asegurados los aportes de hierro con la alimentación complementaria. Máximo 15 mg diarios. Si toma 
fórmula artificial habría que disminuir la dosis del suplemento, de forma que en muchos casos no será 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 alimentación complementaria7. 
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