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Objetivos

1. Identificar los tipos y causas de anemia en pediatria, con énfasis en la anemia ferropénica,
la mas comun en esta poblacion.

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

3. Reconocer los signos clinicos y realizar el diagndstico diferencial de la anemia en pacientes
pediatricos.

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

Resumen

La anemia es una de las condiciones hematolégicas mas frecuentes en pediatria y puede afectar el
desarrollo integral de los niflos. En particular, la anemia ferropénica es prevalente en lactantes y nifios
pequenos debido a deficiencias nutricionales o pérdidas de hierro. Esta leccidon proporciona un marco
completo para entender la anemia pediatrica, abarcando desde la definicidn, fisiopatologia,
diagndstico y tratamiento, hasta la prevencién, basado en literatura y guias internacionales (Rodriguez-
Miranda et al., 2022; Pavo Garcia et al., 2016; Pefia Palacios et al., 2023; Comité Nacional de
Hematologia, 2009).

Introduccion y Definicidon

La anemia se define como una disminucién de la concentracién de hemoglobina (Hb) o del nimero de
eritrocitos por debajo de los valores normales para la edad y el sexo, afectando la capacidad de
transporte de oxigeno de la sangrey, por ende, el desarrollo infantil (Pefia Palacios et al., 2023). En
pediatria, se considera anemia cuando los niveles de Hb son menores a 11 g/dl en nifios menores de
cinco anosy menores a 12 g/dl en adolescentes, con ajustes segun la altitud y el contexto geografico
(Comité Nacional de Hematologia, 2009).

Bases Fisiopatolégicas y Epidemiolégicas

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

¢ Aporte insuficiente de hierro: comun en dietas bajas en alimentos ricos en hierro.

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

¢ Incremento en la demanda fisiolégica: debido al crecimiento acelerado (Pavo Garcia et al.,
2016).

A nivel mundial, la prevalencia en nifios de edad preescolar es de aproximadamente 47.4%, afectando
de manera desproporcionada a paises en desarrollo debido a factores socioeconémicosy



nutricionales (Rodriguez-Miranda et al., 2022). En paises 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 Hematologia, 2009).

Cuadro Clinico y Pautas para el Diagndstico

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

¢ Sintomas: fatiga, irritabilidad, anorexia, retraso en el desarrollo psicomotor.

e Signos: palidez en piel y mucosas, taquicardiay, en algunos casos, esplenomegaliay glositis
(Rodriguez-Miranda et al., 2022; Pefa Palacios et al., 2023).

Pautas para el Diagnéstico

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

2. indices eritrocitarios: un VCM bajo indica anemia microcitica, comun en la anemia
ferropénica, y CHCM baja, lo que sugiere hipocromia.

3. Perfil de hierro: una ferritina baja y una saturacion de transferrina menor al 10% apoyan el
diagndstico de deficiencia de hierro, con precaucion en casos de inflamacién, donde la ferritina
podria estar falsamente elevada (Comité Nacional de Hematologia, 2009; Pavo Garcia et al.,
2016).

Tabla de Valores Diagnosticos

Tabla 1. Valores de serie roja especificos por edades
. N Volumen corpuscular medio Conceptracién de T,
Edad Hemoglobma (g/dl) Hem.atocnto (%) () hemogloblna corpusFular Reticulocitos (%)
Mediay (- 2 DE) Mediay (- 2 DE) Mediay (-2 DE) media {gfdl hematies) (+2DE)
Media y (- 2 DE)
Atérmino (cordon) 16,5 (13,5) 51(42) 108 (98) 33(30) (3-7
1-3 dias 18,5(14,5) 56 (45) 108 (95) 33(29) (1,8-4,6)
2 semanas 16,6 (13,4) 53 (41) 105 (88) 31,4(281) -
1mes 139(10,7) 44(33) 101(91) 31,8(281) (01-17)
2 meses 11,2 (9,4) 35(28) 95 (84) 31,8(28,3) -
6 meses 12,6 (11,1) 36 (31) 76 (68) 35(32,7) (07-23)
6 meses-2 afos 12(10,5) 36(33) 78(70) 33(30) -
2-6 afios 125 (11,5) 37(34) 81(75) 34(31) (0,5-1)
6-12 afios 13,5(11,5) 40 (35) 86(77) 34(31) (05-1)
12-18 afos
Hombres 14,5 (13) 43 (36) 88(78) 34(31) (05-1
Mujeres 14(12) 41(37) 90(78) 34(31) (05-1

Datos tomados y adaptados de Forastier £ ef al. Hematologic values of 163 normal fetuses between 18 and 30 weeks of gestation. Pediatr Res. 1986;20:342; Oski FA, ef al. Hematolo-
gical problems in the newborn infant. En: Orkin SH, Fisher DE, Ginsburg D (eds.). Nathan and Oski's Hematology and Oncology of Infancy and Childhood. 82 edicion. Filadelfia: WB
Saunders; 2015. p. 344; Matoth ¥, et al. Postnatal changes in some red cell parameters. Acta Paediatr Scand. 1971;60:317; y Wintrobe MM. Clinical hematology. Baltimore: Williams &



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 afios 10.5-12 31-36 70-78 15-150

6 -12 anos 11.5-135 35-40 77-86  >15

12-18 anos (varén) 13-14.5 36-43 78 - 88 >15

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

Diagnésticos Diferenciales

Es fundamental considerar otras causas:
1. Anemia por enfermedad crdénica: ferritina normal o elevada debido a inflamacién.
2. Anemias hemoliticas: reticulocitosis y bilirrubina indirecta elevada.

3. Anemia megaloblastica: VCM elevado y deficiencia de vitamina B12 o acido félico (Pefa
Palacios et al., 2023; Comité Nacional de Hematologia, 2009).

Profilaxis y Tratamiento

1. Suplementacion de hierro: el tratamiento estandar consiste en hierro oral a dosis de 4-6
mg/kg/dia de hierro elemental, dividida en 1-3 dosis diarias (Rodriguez-Miranda et al., 2022).

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

3. Seguimiento y reevaluacion: 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, dosificacidon o causas secundarias de anemia (Comité Nacional de
Hematologia, 2009).

Tabla de Dosificaciéon de Suplemento de Hierro
Edad Hierro elemental (mg/kg/dia)
Lactantesynifios 4-6

Adolescentes 3-5



Algoritmo de Estudio de la Anemia en Pediatria

Sospecha clinica de anemia

Confirmar diagnostico

\

Sindrome anémico:

Astenia, disnea, palidez, fatiga,
taquicardia, palpitaciones, soplo, cefalea,
sincope, vértigo, aclfencs, alteraciones
del suefio, trastomos menstruales,
edema, sintomas gasfrointestinales

Historia clinica

+
Biometria hematica completa:

Hemoglobina (Hb)
Hematocrito (Heto)

Volumen corpuscular medio (VCM)
Amplitud de distnbucion enitrocitana (RDW)

Reficulocitos
\ \ Y
VCM | VCM normal VCM 1
Reticulocitos | Reticulocitos 1 Reticulocitos | Reticulocitos 1 Reticulocitos | Reticulocitos 1
Y Y Y \ Y Y
* Anemia por + Talasemias + Enfermedad +  Hemolisis + Deficiencia de * Hemdiisis activa
deficiencia de + Trastomos de cronica inmune folatos + Hemorragia
hiermo hemoglobinas + Eritroblastopenia + Trastomo de la + Deficiencia de
+ Rasgode transitoria de la membrana de vitamina B12
talasemia infancia entrocitos + Falla medular
+ Enfermedad + Inflamacion (Hs, He) * Sindrome
cronica aguda + Defectos miglodisplasico
« Anemia * Hemorragia enzimaticos . HIDUUI’OIGISNO
sideroblastica aguda (GBPD) + Enfermedad
+ Malignidad +  Hemolisis mi- hepatica
croangiopatica inducida por
+  Anemia medicamentos
de células
falciformes

1.

2.

3.

Evaluaciodn inicial:

o

o

Revisar frotis de sangre periférica

!

| referencia a hematologia |

Anamnesis y examen fisico enfocados en factores de riesgo y sintomas.

Solicitar BHC y recuento de reticulocitos.

Interpretacion de resultados:

o

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

Iniciar tratamiento:




o Suplementacion de hierroy dieta rica en hierro y vitamina C.

4. Seguimiento:

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