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DEFINICION
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La anemia se define como un descenso en la
concentracion de la hemoglobina, el hematocrito o el
numero de células rojas por milimetro cubico.

El limite inferior del rango normal es diferente segun la
edad, sexo y altura sobre el nivel del mar.

En general los niveles de hemoglobina son altos en los
recién nacidos, disminuyen en las primeras 6 a 8§
semanas de vida, suben lentamente hasta la
adolescencia donde ya se alcanzan los niveles de los
adultos. Las mujeres tienen un nivel de hemoglobina
mas bajo que los hombres, y a mas altitud los niveles de
hemoglobina-hematocrito son mas altos.

0+

CAUSAS

Enun paciente con anemia es importante establecer si la
anormalidad esta solo en esta linea celular o si afecta
otras lineas celulares de la sangre (plaquetas, globulos
blancos), porque las anormalidades en dos o mas lineas
celulares indican: compromiso de la médula dsea
(anemia aplasica), trastorno inmunoldégico o secuestro
de células (hiperesplenismo).

Cuando hay sé6lo compromiso de las células rojas los
mecanismos de la anemia son:

= Baja produccién (falta de sustratos, problemas en
la madurez y proliferacion en enfermedades
cronicas).

= Destruccion acelerada (anemias hemoliticas) o por
pérdidas (agudas o cronicas).
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Las anemias hemoliticas pueden ser de origen
autoinmune, primarias o secundarias (infecciones,
medicamentos, malignidades, inmunodeficiencias,...)
y las no inmunes que son por defecto ya sea en la
membrana del globulo rojo o en la estructura de la
hemoglobina.

La Fundacién Valle del Lili es una institucién privada sin animo de lucro que pertenece a la comunidad; organizada para ofrecer
servicios de salud de alta tecnologia a todas las personas sin distingo de su condicién socio-econémica.



En nuestra poblacion (Valle del Cauca), es importante
en este ultimo grupo, la anemia de células falciformes o
drepanocitosis, enfermedad genética propia de la raza
negra que produce diferentes sintomas segin el
compromiso (uno o los dos genes afectados) y que debe
tener un seguimiento y manejo terapéutico especial.

En los nifios, sobre todo en los lactantes, la causa mas
comun de anemia es la deficiencia de hierro, porque
ellos tienen un aumento de las necesidades de hierro
debido a que estan en fase de desarrollo y formaciony la
lactancia materna, que es el mejor alimento que puede
tener el nifio en su primer afio de vida, es deficiente en
hierro.

En Colombia, la prevalencia de anemia por déficit de
hierro llega a cifras de 53.2% en menores de 2 afios, y es
mayor en la zona rural que en la urbana.

El hierro que se encuentra en diversas células del
cuerpo, tiene varias funciones vitales, incluido el
trasporte de oxigeno. También es importante en la
funcidn bioldgica de los citocromos y otras enzimas de
la respiracion celular, por lo que una deficiencia en este
metal afecta el desarrollo integral del paciente.

El hierro se absorbe en el tubo digestivo y se trasporta en
la sangre unido a la trasferrina. El exceso de hierro se
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almacena fundamentalmente en la médula osea, en el
higado y el bazo como ferritina.

Hay 2 tipos de hierro alimentario: hem y no hem. El
hem viene de las carnes rojas y en menor proporcion en
el pollo y el pescado. El hierro hem se absorbe mejor y
es el mas biodisponible, aunque es menos de 20% del
hierro de la dieta occidental tipica. El hierro no hem esta
presente en verduras y leguminosas.

Puede haber un adecuado consumo de hierro pero éste
no se absorbe por trastornos del aparato gastrointestinal
como en el caso de los sindromes de mala-absorcion,
transito acelerado o por excesiva ingesta de taninos,
fitatos, fosfatos (fibras de arroz, trigo, maiz, té, café:..) o
de medicamentos que alteran el pH (antiacidos) y
reducen la absorcion del hierro.

Las pérdidas sanguineas son una causa importante de
deficiencia de hierro; el parasitismo intestinal es la
principal causa a nivel mundial. En las nifias
adolescentes las menstruaciones abundantes son otra
causa de pérdida.

Ciertos defectos estructurales (diverticulo de Meckel,
malformaciones arterio-venosas en el sistema
intestinal) y la enteropatia por leche de vaca dan
sangrados en ocasiones imperceptibles pero cronicos.

SINTOMAS

Los nifios pueden no mostrar ninguin sintoma especial.
Segun el grado de anemia se presentan cansados, con
poca actividad, irritables, pérdida del apetito, bajo
rendimiento escolar, palidos, dolores de cabeza,
mareos, aumento en la frecuencia cardiaca, soplos
cardiacosy lipotimias.

La palidez, un signo comiin de consulta, se puede
evaluar en conjuntivas, mucosas, lecho ungular. Los
nifos de climas calidos son mas palidos, asi como los
que tienen problemas de alergias o atopias sin ser
anémicos.

Otro signo diferente es la expresion de carotenos en la
piel de los nifos que reciben alimentos ricos en éstos
(frutas y verduras amarillas) o los que tienen
enfermedades del higado (ictericia), en quienes se ve
una coloracion amarilla en la piel y las mucosas.

La anemia ferropénica durante la lactancia e infancia
temprana se asocia con retraso madurativo y
trastornos de conducta y también se asocia con retraso
en el crecimiento.

Ademas por su compromiso inmunoldgico, estos
nifios son mas propensos a infecciones repetitivas y a
otras complicaciones.



Oj DIAGNOSTICO

El interrogatorio es muy importante, se debe hacer una
descripcion de la ingesta de cada paciente, preguntar
por prematurez y enfermedades perinatales en las que
las reservas de hierro estdn disminuidas. Ademas
descubrir ciertos trastornos gastrointestinales como la
mala-absorcion, el parasitismo intestinal, las pérdidas
de sangre, etc.

Laboratorio: el hemograma mide los niveles de
hemoglobina y hematocrito que, como se dijo antes,
varian segun la edad, el sexo y la altitud.

El extendido periférico sirve para ver la forma y tamafio
de los globulos rojos. Por lo general en las anemias por
déficit de hierro los glébulos rojos son de menor tamafio
y palidos, lo que se llama anemia microcitica e
hipocrémica.

Otro dato importante es el valor de los reticulocitos, que
son los globulos rojos inmaduros circulantes, en el
momento del diagnostico el valor esta disminuido, pero
con el tratamiento se eleva temporalmente (respuesta
terapéutica).
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Un indice alto de reticulocitos al diagnostico debe hacer
sospechar pérdidas sanguineas o anemias hemoliticas.

También se pueden medir el hierro sérico, la ferritina, la
trasferrina, y la saturacion de trasferrina.

Otros examenes de laboratorio como la electroforesis
de hemoglobina y el test de fragilidad osmotica, sirven
para diferenciar problemas hereditarios que pueden ser
parecidos a la deficiencia de hierro.

Oj TRATAMIENTO

La prevencion primaria se debe hacer a partir
de la consulta pediatrica de control, desde la
lactancia hasta la adolescencia, para asegurar una
ingesta de hierro adecuada. Especial cuidado con
lactantes prematuros y/o de bajo peso al nacer, los
alimentados con leche materna no fortificada, los
alimentados con lactancia materna exclusiva y los
que reciben leche de vaca antes del ano de edad.
(Ver anexo).

La Academia Americana de Pediatria recomienda
un control de hemoglobina-hematocrito entre los 9
ylos 12 meses.

Una vez diagnosticada la anemia se debe corregir la
causa primaria.

El tratamiento de eleccion es el sulfato ferroso,
facil de administrar (via oral) y economico.

Este tratamiento muchas veces se abandona por los
efectos secundarios (estrefiimiento, coloracion de
los dientes y de la deposicion). Se debe ofrecer
minimo durante tres meses, en un mes la Hb debe
haber aumentado por lo menos 1 g/dl, sino es asi, se
debe evaluar de nuevo y descartar otra causa de la
anemia.

Se debe administrar hierro parenteral si la forma
oral no se tolera, o si hay un problema en la
absorcion; esto es menos frecuente.

Las transfusiones de globulos rojos en anemia
por deficiencia de hierro, solo se indican si la
anemia cursa con un compromiso cardiovascular
grave.



ANEXO

0—‘ RECOMENDACIONES

EN LA DIETA
PARA PREVENIR LA DEFICIENCIA DE HIERRO~

Desde el nacimiento: Promover la lactancia materna exclusiva hasta los 4 6 6 meses de viday que
la contintien por lo menos hasta los 12 meses.

Paralos que no reciben lactancia materna, ofrecer leches de formula fortificadas con hierro.

Para lactantes alimentados con leche materna, que hayan sido prematuros o de bajo peso, dar
sulfato ferroso a mantenimiento.

Entrelos 4y los 6 meses, iniciar cereal infantil fortificado en hierro.
A partir de los 6 meses dar 2 o mas porciones al dia de cereal

fortificado en hierro e iniciar alimentos ricos en vitamina C que
aumenta la absorcion del hierro.
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De los 9 a los 12 meses: alimentos ricos en hierro hem
como carnes rojas, visceras, morcilla, pajarilla.
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En cuanto a vegetales, la dieta debe incluir frutas
deshidratadas, moras y uvas, y verduras verdes como
espinaca, brocoli, acelga, habichuela.

U

0 No iniciar leche de vaca antes del afio y después del aio
limitar su consumo a 2 vasos (500 ml) por dia.

0 No ofrecer té, café o gaseosas, pues interfieren con la

absorcion del hierro.
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