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RESUMEN

Las anemias constituyen una patologia prevalente en los nifios menores de S afios,
representado por un 68%, de mayor prevalencia en lactantes menores de 9 a 12 meses
(38%). La mitad de nuestra poblacion estudiada provienen de dreas peri urbanas y son
nifios eutrdficos en su gran mavoria (65%), los cuales debido a las deficiencias
nutricionales que tienen cursan con anemia, que por las caracteristicas de los glébulos
rojos (microcitosis ¢ hipocromia) demuestran el déficit de hierro que tienen en su
organismo constituyendo las anemias leves v moderadas un 90%, -que tienen escasa
sintomatologia y muchas veces pasa desapercibida por el personal de salud. Tan sélo el
8% tuvieron diagnostico de anemia clinica a su ingrese hospitalario y el resto fue un
hallazgo laboratorial (92%).

La clinica sugestiva de anemia en cstos nifios fuc palidez de mucosas (64%),
irritabilidad (21%), hiporexia (10%) y otros (5%). Las ancmias presentan mayor
asociacion a las enfermedades respiratorias (32%) y gastrointestinales (24%), esto
perque ambas patologias representan ¢l mayor motivo de consulta en los servicios
pediatricos.

El tratamiento realizado para la anemia leve a moderada fue la administracion de sales
de hierro como sulfato ferroso a dosis de 3 a 5 mg/kp de hierro elemental (58%),
seguido de las multivitaminas (26%). Los nifios con anemia grave recibieron transfusion
sanguinea a dosis de 10 a 30 mli/kp (7,1%), pero hubo un porcentaje importante que no
recibieron tratamiento alguno (26%), esto debido a que un grupo cursaban con anemia
fisiologica, (los menores de 3 meses, 8,1%) o por otras causas desconocidas en el

estudio.
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PREVALENCIA DE ANEMIAS EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS, EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL OBRERQO N°2

INTRODUCCION:

De acuerdo con el ultimo estimado del sub. Comité de Nutricion de naciones
unidas (SCN- UN 2000), la deficiencia de hierro y la anemia que produce
afectan a mas de 3.5 billones de personas en el mundo en proceso de desarrollo
Aproximadamente el 53% de los nifios de edad escolar y el 42% de los nifios
preescolares estdn afectados en estos paises. Siendo el nuestro un pais envias de
desarrollo no cstamos lcjos de csta rcalidad y las anemias constituyen una
patologia frecuente en nucstro medio, en especial la producida por deficiencia
de hierro, que representa la deficiencia nutricional mas comun en ¢l mundo
entero, y de mayor prevalecia ¢ importancia en los paises en desarrollo como ¢l
nuestro. Anemia ferropénica tiene efectos negativos en la capacidad de trabajo y
en el desarrollo mental y motor de los lactantes, nifios y adolescentes, ademas la
deficiencia de hierro en el embarazo es causa de parto pretermino y bajo peso al
nacer.Esta deficiencia de hierro se halla intimamente relacionada con factores
socltoecenomicos y educacionales y es de esperarse que sea mas frecuente en
nifios per su rapido crecimiento y por sus demandas metabolicas mayores, sobre
todos en los primeros afios de vida por lo anteriormente citado, debemos
enfatizar en la prevencion de dicha patologia, para esto el primer paso para
prevenir la anemia en los nifios es evitar la deficiencia de hierro durante el
embarazo, puesto que los nifios de estas gestantes tienen el triple de riesgo de
desarrollar anemia durante el primer afio de vida .El segundo paso es asegurar
una lactancia materna exclusiva los primeros seis meses de vida y mantenerla
por dos afios, ya que la calidad y absorcién de hierro contenido cn la leche
materna ¢s supcrior a la de la leche de vaca. El tercer paso, ¢s que a partir del
scxto mes s¢ debe iniciar una alimentacién complementaria rica en hierro
(carnes, visceras, vegetales verdes, etc.) y ademds esta recomendado el uso de

sales de hierro en forma profilactica.
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Todo esto motivo a la realizacion del presente trabajo, para asi poder ver con
mayor claridad la magnitud del problema, y ademas nos ayudara a buscar otras

alternativas profilacticas para un futuro cercano.

MARCO TEORICO

La hemoglobina es ¢l pigmento férrico que llevan dentro los glébulos rojos,
mediante el cual distribuyen el oxigeno a los tejidos del organiSmo. Los globulos
rojos en condiciones normales viven unos 3 meses, después de los cuales son
destruidos en el bazo. Una anemia es la situacion en la que el niimero de glébulos
rojos (y por tanto la concentracion de hemoglobina circulante) esta disminuido.
Por lo tanto se entiende por anemia, la disminucién de la concentracion de
hemoglobina por debajo del limite inferior para la edad, sexo y condicion
fisiologica. El parametro que mejor evalia la magnitud de la anemia, es la
determinacion de la hemoglobina. Su correlaciéon con el hematocrito suele ser
estrecha, exceptuando las anemias megaloblasticas. En cambio la correlacion
entre hemoglobina y namero de glébulos rojos no es tan buena, pudiendo haber un
rccuento dentro de pardmetros normales con hemoglobina disminuida, como
ocurre en las anemias microciticas hipocromicas. Por eso ¢l recuento de glébulos
rojos no dcbe ser utilizado como criterio Ginico de anemia, sino siempre en

relacion con ¢l nivel de hemoglobina.

La anemia es un signo objetivo, clinico y de laboratorio, que en la mayoria de los
casos traduce la presencia de enfermedad.

Epidemiglogia:

La prevalecia de la anemia y la prevalecia de la anemia ferropénica estin
altamente correlacionadas por eso es que con frecuencia se usa la prevalecia de la
anemia para estimar la prevalecia de la anemia ferropénica. Esta es una practica
usual que tiene algunos errores importantes en algunas partes del mundo donde las

anemias se deben a otras causas, como por ejemplo la debida a malaria, en el sur
del Sahara.



Aunque la frecuencia de anemia tiende a ser mas baja en nifios de edad escolar
que en nifies infantes y mujeres en edad fértil, los indices en este grupo de edad en
paises subdesarrollados y en las poblaciones pobres de los paises desarrollados,

tedavia son lo suficientemente altos para merecer preocupacion.

Causas.

La deficiencia de hierro tiene un origen dietético cuando la cantidad de hierro que
absorbe ¢l organismo humano de los alimentas no satisface sus requerimientos
fisiolégicos. Estos aumentan particularmente durantc los periodos de crecimiento
acelerado, durantc la menstruacion y la gestacion, lo cual explica que la prevalecia
de la anemia ferropénica ¢s comparativamente alta en los lactantes y las mujeres
cmbarazadas . Las pérdidas de sangre frecucntes contribuyen también a un
balance negativo, sobre todo en aquellas regiones donde algunas infecciones por
parasitos intestinales (particularmente uncionarias) son altamente prevalentes. La
deficiencia de hierro tiene un espectro que va desde la reduccién y agotamiento de
las reservas de hierro hasta la reduccion de las células rojas y la concentracion de
hemoglobina. En consecuencia hay deficiencias de hierro sin anemia. Sin
embargo la deficiencia de hierro, tampoco es una causa tnica, ya que existe
deficiencia de otros nutrientes como son el acido folico y la vitamina B6 que
también causan anemia. Esta es también causada por hemoglinopatias
(Talasemia), perdidas de sangre y varios trastornos metabolicos. Sin embargo la
deficiencia de hierro es la causa mas comun.

La disponibilidad biolégica (biodisponibilidad) del hierro, la cual esta
determinada por su composicion quimica, define ¢l potencial que tiene ¢l hierro
cn la dicta para ser absorbido por ¢l organismo. El hierro heminico (organico) que
s¢ encuentra principalmente en la carne, el pollo y el pescado como parte de la
hemoglobina y la mioglobina tiene la mayor disponibilidad bioldgica, sc cstima
que del 5 al 35% del hierro heminico es absorbido por el organismo. Por otro lado
hay menor absorcion del hierro no heminico (1norganico) el cual se encuentra en

las leguminosas de grano, cereales, verduras, frutas y productos lacteos.
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Usualmente la dieta esta constituida por 10% de hierre heminico y 90% de hierro
no heminico.

Ademas hay interacciones entre los nutrientes que afectan la absorcién de hierro.
Por ejemplo el 4cido citrico y el acido ascérbico (naranjas, peras, manzanas,
coliflor) promueven la absercion del hierro, mientras que los polifenoles (té, café |
orégano) y los filatos { trigo, maiz, legumbres, soya) la inhiben. La carne también
contribuye a una mejor absorcién del hierro no heminico. Otro determinante de |
absorcion es la competencia que hay entre los minerales para su propia absorcion,
particularmente cuando ¢! organismo ticne un déficit de uno de los micro
nutricntes cn particular. Las condiciones fisiolégicas del organismo co-determinan
¢l grado de absorcion del hierro disponible en la dicta, la absorcién aumenta en

ondiciones de deficiencia de hierro.
Clasificacion.

- a anemia constituye una manifestacion clinica de diversas enfermedades o
alteraciones fisiolégicas por lo cual su clasificacion puede ser enfocada desde

diversos puntes de vista.

ANEMIAS AGUDAS Y CRONICAS

Una clasificacion 1til es aquella que se establece en relacién con la velocidad de
instalacion del cuadro, en las formas aguda y crénica.’ En la forma aguda los
valores de hemoglobina y eritrocitos descienden en forma brusca por debajo de
los niveles considerados normales para una determinada edad, sexo y altura sobre

cl nivel del mar. La ancmia aguda sc presenta en dos situaciones bien definidas:

~.—

por pérdidas sanguincas o por aumento en la destruccién de los eritrocito

(hemolisis). La anemia cronica es aquella que sc instala en forma lenta y
progresiva y ¢s la forma de presentacion de diversas enfermedades que inducen
insuficiencia en la produccion de eritrocitos por la médula ésea o limitacién en la
sintests de la hemoglobina de cardcter hereditario o adquirido. En este £rupo se
incluyen ancmias carcnciales, las ancmias secundarias a enfermedades sistémicas

(neuropatias, infecciones cronicas, neoplasias, etc.) y los sindromes de



