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Objetivos 

1. Identificar los tipos y causas de anemia en pediatría, con énfasis en la anemia ferropénica, 
la más común en esta población. 

2. Comprender los mecanismos fisiopatológicos subyacentes a las distintas anemias en la 
infancia. 

3. Reconocer los signos clínicos y realizar el diagnóstico diferencial de la anemia en pacientes 
pediátricos. 

4. Implementar estrategias de tratamiento y profilaxis, incluyendo suplementación y 
recomendaciones dietéticas para prevenir la recurrencia. 

 

Resumen 

La anemia es una de las condiciones hematológicas más frecuentes en pediatría y puede afectar el 
desarrollo integral de los niños. En particular, la anemia ferropénica es prevalente en lactantes y niños 
pequeños debido a deficiencias nutricionales o pérdidas de hierro. Esta lección proporciona un marco 
completo para entender la anemia pediátrica, abarcando desde la definición, fisiopatología, 
diagnóstico y tratamiento, hasta la prevención, basado en literatura y guías internacionales (Rodríguez-
Miranda et al., 2022; Pavo García et al., 2016; Peña Palacios et al., 2023; Comité Nacional de 
Hematología, 2009). 

 

Introducción y Definición 

La anemia se define como una disminución de la concentración de hemoglobina (Hb) o del número de 
eritrocitos por debajo de los valores normales para la edad y el sexo, afectando la capacidad de 
transporte de oxígeno de la sangre y, por ende, el desarrollo infantil (Peña Palacios et al., 2023). En 
pediatría, se considera anemia cuando los niveles de Hb son menores a 11 g/dl en niños menores de 
cinco años y menores a 12 g/dl en adolescentes, con ajustes según la altitud y el contexto geográfico 
(Comité Nacional de Hematología, 2009). 

 

Bases Fisiopatológicas y Epidemiológicas 

La anemia ferropénica surge principalmente de una deficiencia en el aporte de hierro, esencial en 
etapas de crecimiento rápido como la lactancia y adolescencia. Las principales causas incluyen: 

• Aporte insuficiente de hierro: común en dietas bajas en alimentos ricos en hierro. 

• Pérdidas aumentadas de hierro: menorragia en adolescentes y hemorragias 
gastrointestinales. 

• Incremento en la demanda fisiológica: debido al crecimiento acelerado (Pavo García et al., 
2016). 

A nivel mundial, la prevalencia en niños de edad preescolar es de aproximadamente 47.4%, afectando 
de manera desproporcionada a países en desarrollo debido a factores socioeconómicos y 



nutricionales (Rodríguez-Miranda et al., 2022). En países desarrollados, aunque la prevalencia es 
menor, existe un riesgo considerable en lactantes que consumen principalmente leche de vaca no 
fortificada y en adolescentes con dietas restrictivas (Comité Nacional de Hematología, 2009). 

 

Cuadro Clínico y Pautas para el Diagnóstico 

La anemia puede presentarse con una variedad de síntomas y signos, dependiendo de la severidad y 
velocidad de su instauración: 

• Síntomas: fatiga, irritabilidad, anorexia, retraso en el desarrollo psicomotor. 

• Signos: palidez en piel y mucosas, taquicardia y, en algunos casos, esplenomegalia y glositis 
(Rodríguez-Miranda et al., 2022; Peña Palacios et al., 2023). 

Pautas para el Diagnóstico 

1. Biometría hemática completa (BHC): niveles bajos de Hb y hematocrito (Hto) son 
fundamentales para la sospecha de anemia. 

2. Índices eritrocitarios: un VCM bajo indica anemia microcítica, común en la anemia 
ferropénica, y CHCM baja, lo que sugiere hipocromía. 

3. Perfil de hierro: una ferritina baja y una saturación de transferrina menor al 10% apoyan el 
diagnóstico de deficiencia de hierro, con precaución en casos de inflamación, donde la ferritina 
podría estar falsamente elevada (Comité Nacional de Hematología, 2009; Pavo García et al., 
2016). 

Tabla de Valores Diagnósticos 

 

 

 



Tabla resumida: 

Edad Hemoglobina (g/dl) Hematocrito (%) VCM (fl) Ferritina (ng/ml) 

Recién nacido 13.5 - 16.5 42 - 51 108 - 

6 meses a 2 años 10.5 - 12 31 - 36 70 - 78 15 - 150 

6 - 12 años 11.5 - 13.5 35 - 40 77 - 86 >15 

12 - 18 años (varón) 13 - 14.5 36 - 43 78 - 88 >15 

12 - 18 años (mujer) 12 - 14 37 - 41 78 - 90 >15 

 

Diagnósticos Diferenciales 

Es fundamental considerar otras causas: 

1. Anemia por enfermedad crónica: ferritina normal o elevada debido a inflamación. 

2. Anemias hemolíticas: reticulocitosis y bilirrubina indirecta elevada. 

3. Anemia megaloblástica: VCM elevado y deficiencia de vitamina B12 o ácido fólico (Peña 
Palacios et al., 2023; Comité Nacional de Hematología, 2009). 

 

 

Profilaxis y Tratamiento 

1. Suplementación de hierro: el tratamiento estándar consiste en hierro oral a dosis de 4-6 
mg/kg/día de hierro elemental, dividida en 1-3 dosis diarias (Rodríguez-Miranda et al., 2022). 

2. Modificación dietética: se recomienda una dieta rica en hierro hemo, como carnes, y 
alimentos que mejoren la absorción, como los ricos en vitamina C. 

3. Seguimiento y reevaluación: se recomienda reevaluar a las 4-6 semanas para confirmar un 
aumento en Hb, lo cual confirma la eficacia del tratamiento. Si no hay respuesta, se debe 
investigar adherencia, dosificación o causas secundarias de anemia (Comité Nacional de 
Hematología, 2009). 

 

Tabla de Dosificación de Suplemento de Hierro 

Edad Hierro elemental (mg/kg/día) 

Lactantes y niños 4 - 6 

Adolescentes 3 - 5 

 

 



Algoritmo de Estudio de la Anemia en Pediatría 

 

 

 

 

1. Evaluación inicial: 

o Anamnesis y examen físico enfocados en factores de riesgo y síntomas. 

o Solicitar BHC y recuento de reticulocitos. 

2. Interpretación de resultados: 

o Hb baja con VCM bajo sugiere anemia ferropénica, confirmar con perfil de hierro. 

3. Iniciar tratamiento: 



o Suplementación de hierro y dieta rica en hierro y vitamina C. 

4. Seguimiento: 

o Reevaluar en 4-6 semanas para confirmar aumento de Hb; ajustar tratamiento según 
resultados. 
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