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Anemia, cada vez mas cerca
a la poblacion colombiana.

Los lactantes sanos, entre los 4 y 6 meses de edad, son mas susceptibles a la deficiencia de
hierro e incluso, al agotamiento total de los depdsitos que conlleva a franca anemia ferropénica.
Dicha panoramica se presenta de manera mas precoz en prematuros o en ninos con bajo
peso para la edad gestacional. Esta franja o ventana critica se extiende por lo menos hasta
los 18-24 meses de edad.

Colombia esta incluida en esta probleméatica de caracter mundial, que acontece tanto en
paises desarrollados como en desarrollo. De hecho, segun la encuesta encabezada por el
ICBF en el 2005, la prevalencia de ferropenia en nifios de 12 a 23 meses es del 64,2% y del
53,2% de anemia propiamente dicha, liderando Bogota las cifras nacionales de este ultimo
parametro.

Detras del diagnostico de anemia, con cifras de hemoglobina inferiores a 11,0 g/l, ha habido
un largo proceso que conllevod a depletar depdsitos (ferritina), afectd el transporte, la sintesis
de proteinas (disminucion en el porcentaje de saturacion de la transferrina, alteracion del
volumen corpuscular medio, aumento de los receptores de transferrina, aumento de la
protoporfirina libre eritrocitaria) y en Ultima instancia, detuvo la formacién de los propios
hematies (eritropoyesis).

¢Que impacto tienen la deficiencia
de hierro y la anemia’? |
¢;,cual es el rol decisivo del hierro?

Numerosas proteinas, ya sea con grupo heme o con grupos de tipo sulfuro-hierro, son
responsables de vincular el hierro a diferentes actividades, fundamentales para crecimiento y
desarrollo del nifio y en el caso del adulto, para su mantenimiento.

Hemoglobina y mioglobina proveen oxigeno a todo el organismo y su alteracion sera uno de
los detonantes de la fatiga y la falta de energia, no obstante, un aspecto determinante de la
disponibilidad de hierro es el desarrollo del sistema nervioso central (particularmente desde el
ultimo trimestre de la gestacion y en los primeros afios de vida postnatal).

Entre otras, el acervo de hierro se correlaciona con la sintesis de neuroaminas (dopamina,
serotonina, GABA) esenciales en el proceso de neurotransmision, la formacion de la vaina de
mielina, que asegura y acelera la propagacion del impulso nervioso asi como la arborizacion
dendritica del hipocampo, segmento cardinal vinculado con la memoria. Cabe destacar que
la mielinizacion y la sinaptogénesis son dos procesos particularmente criticos en la vida
postnatal, principalmente en los dos primeros anos y en gran parte, dependientes del hierro.
Segun lo expuesto, el sistema nervioso es uno de los sistemas metabdlicamente mas activos,
requiriente de altos niveles de energia “utilizable” (ATP) y aqui de nuevo aparece el hierro por
su participacion en la citocromo oxidasa ¢ y en los citocromos, proteinas claves en la cadena

transportadora de electrones mitocondrial (cadena respiratoria y la fosforilacion oxidativa). . .

Si en esta etapa ocurre un déficit de hierro, a la par, se afectaran procesos de desarrollo en
las areas de la vision, la audicion, lenguaje, el progreso de las funciones cognitivas superiores,
entre otras.

Mas aun, con el diagnéstico oportuno y el tratamiento adecuado, el nifo superara la
situacion, pero las “fallas” en las interconexiones y particularmente en la sintesis de mielina,
haran mella en el aprendizaje, en el desarrollo motor, la audicion, la vision y no se recuperaran los
aspectos comprometidos. Lo anterior, se ha demostrado en varios estudios de seguimiento
en nifios con diagndstico de ferropenia o anemia a los 6-18 meses, evaluados con distintas
escalas, incluso en la adolescencia. Los nifios o jovenes con antecedentes de deficiencia o
anemia al compararlos con pares sin antecedentes, mostraron diferencias no sélo en el
plano auditivo o visual sino también alteraciones de tipo socio-emocionales (nifios mas
ansiosos, dispersos, con déficit atencional, hiperactividad e incluso depresion) en el desarrollo
motor, en areas vinculadas con la memoria, €l lenguaje y hasta en el coeficiente intelectual.

Asimismo, se ha observado que la deficiencia de hierro en los primeros dos anos de vida se
correlaciona con la alteracion a largo plazo de los patrones del suefio. Lo descrito es porque
la carencia temprana coincide con la etapa de rapidos cambios en la organizacion del
sueno.

En sintesis, las alteraciones en diferentes segmentos del sistema nervioso, que
implican la coartacion de procesos como conexiones dendriticas y mielogénesis,
dejan secuelas que independientemente del tratamiento adecuado no son
salvables. La hipomielinizacion define una disminuicion en la conduccion nerviosa
y por ende, determina alteraciones cognitivas y motoras.

De otro lado, crecimiento y especialmente desarrollo y madurez de diferentes epitelios, con
tasas altas de replicacion, dependen de una buena distribucion y disponibilidad de oxigeno
y de ATP. Por tanto, ante la privacion de hierro las mucosas como las del epitelio intestinal o
el respiratorio, se atrofian y aumenta la susceptibilidad a diferentes patogenos, entre otras,
porque se afecta su integridad, mantenimiento y ritmo de reemplazo.

Indirectamente, también la disponibilidad del hierro modula este aspecto a través de la
hormona tiroidea, principal reguladora del metabolismo y de la utilizacion de oxigeno en los
tejidos, la que a su vez, depende del hierro para su propio metabolismo.

En términos generales, el funcionamiento del sistema inmune y algunas barreras antioxidantes
se asocian con el hierro; entre ellas, catalasas y peroxidasas (barreras antioxidantes
enzimaticas) asi como las mieloperoxidasas presentes en los leucocitos, que les otorgan su
capacidad bactericida. Ademas, las células del sistema inmune son altamente metabdlicas
y por ello, tienen necesidades elevadas de ATP. Segun lo descrito, ante la falta de hierro el
nino se torna mucho mas susceptible al estrés oxidativo y a las infecciones.

Del mismo modo, cumple un importante rol en la detoxificacion, por eiemplo, de medicamentos
y esto lo hace al integrar la estructura del citocromo p450.

Hasta aqui un sucinto resumen de algunas funciones esenciales dependientes del hierro,
Utiles en la reflexion de la trascendencia del mismo.

El préximo paso implica considerar la cobertura de las necesidades de hierro
e igualmente, prevenir el déficit y sus consecuencias a corto y a largo plazo.
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De hecho, entre las principales razones que determinan el inicio de la alimentacion
complementaria esta evitar la carencia de este mineral.

e Una excelente alternativa para comenzar el nuevo periodo de alimentacion diferente a la
leche, es sin dudas el cereal modificado para nifos, enriquecido con vitaminas y minerales,
particularmente con hierro. La Academia Americana de Pediatria (AAP) y el Comité de
Nutricion de la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion pediatrica
(ESPGHAN) sefialan que los cereales infantiles enriquecidos con hierro poseen ciertas ventajas,
entre ellas, que brindan una buena cuota de energia (substancial para el crecimiento) con
poco volumen, adaptandose a la capacidad gastrica reducida y evitando la saciedad precoz
del bebé; al tiempo, minerales y vitaminas, destacandose hierro y Vitamina C que facilita
la absorcion del hierro con el que se fortifica al cereal. También, proporcionan fibra y proteinas
de buena calidad, ya que el cereal se “complementa” y prepara con leche materna o con la
férmula infantil que esté tomando el nifio.

Este es un ejemplo claro de la importancia de la fortificacion
de un alimento, que debe ser de consumo regular en la

poblacién con alta predisposicion a la ferropeniay a la
anemia propiamente dicha.

e Asimismo, segun sefialan los organismos mencionados, es imprescindible que entre el 6to
y €l 7mo mes se incorporen carnes y en especial, carne de res (roja) que constituye la mejor
fuente de hierro heme, de alta biodisponibilidad. El objetivo es, segun ellos, que la alimentacion
complementaria cubra alrededor del 90% de los requirimientos de hierro.

e Y en términos de real prevencion de la anemia, es fundamental evitar el uso de leche de
vaca (sea directa del campo o de bolsa, caja o en polvo sin adicion de hierro) antes de los 12
meses. Segun la AAP y el Comité de Nutricion de la ESPGHAN, debe darse leche materna
y/o férmulas infantiles adaptadas a la edad del bebé, siempre fortificadas con hierro. Lo
anterior, es porque la leche de vaca tiene escaso contenido de hierro, es de baja
biodisponibilidad, y a la par, promueve microhemorragias intestinales que aumentan la
susceptibilidad a la anemia.

e Otras opciones son las leguminosas, como lentejas y frijoles, fuentes de hierro no heminico,
que necesitan acompanarse con algun alimento-fuente de acido ascoérbico tal como tomate
en pedacitos (recién cortado), jugos recién elaborados (guayaba, naranja, mandarina) o frutas
recién picadas, para favorecer su absorcion. Junto a estas comidas y con alimentos-fuente
de hierro no heme, deben evitarse aromaticas o té que inhiben la disponibilidad del micronutriente.
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