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El déficit de hierro es la carencia nutricional más frecuente
en la primera infancia en los países desarrollados, y la causa
más común de anemia. La anemia ferropénica (AF) viene
determinada por una ferritina sérica menor a 12 �g/l y nive-
les de hemoglobina menores a 11 g/dl, y se caracteriza por
hematíes hipocrómicos y microcíticos1,2.

La prevención de la AF en lactantes actualmente se basa en:

• Lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes.
• Lactancia artificial fortificada. 
• Cereales fortificados.
• Leche de vaca no antes de un año.
• Alimentación rica en hierro a partir del sexto mes.

Sin embargo, en cuanto a la necesidad de hacer cribado sis-
temático y de administrar suplementos orales, no hay un
claro consenso y se siguen publicando estudios que aportan
más información sobre el tema.

Numerosos trabajos y revisiones han tratado de aclarar si el
cribado sistemático y/o suplementación de hierro en lactan-
tes aportaban beneficios para la salud, fundamentalmente
evaluando crecimiento somático y desarrollo neurológico y
motor, así como los parámetros hematológicos, para así
poder establecer recomendaciones basadas en la evidencia.
Para establecer el balance riesgo-beneficio del cribado y/o
suplementación, hay que primero tener en cuenta si existen
factores de riesgo tales como prematuridad, bajo peso, alte-
raciones en la alimentación o introducción precoz de leche
de vaca, ya que van a ser determinantes para evaluar la evi-
dencia y establecer recomendaciones.

En la revisión sistemática de McDonagh en 20153, y valorada
críticamente en este número en la revista Evidencias en
Pediatría4 realizada para población sin riesgo, no se han
encontrado evidencias de los supuestos beneficios en el des-
arrollo en caso de suplementación de rutina con hierro entre
los 6 y los 24 meses. Algunos de los estudios revisados sugie-
ren dicho beneficio, pero se han observado errores metodo-
lógicos con factores de confusión que han podido sesgar los
resultados. Tampoco se han observado perjuicios con dicha
suplementación sistemática. En cuanto al cribado sistemático

de la anemia ferropénica entre los 6-24 meses, no encontra-
ron estudios de calidad. La limitada evidencia disponible
sobre los beneficios y riesgos de la profilaxis con hierro en
niños sin riesgo menores de dos años en países desarrolla-
dos les lleva a concluir que no existen beneficios sobre el
crecimiento o el neurodesarrollo de estos niños, y los efec-
tos sobre los parámetros hematológicos son variables. 

Los resultados de la revisión son consistentes con publica-
ciones similares: con respecto al cribado sistemático en
población sin riesgo, la USPSTF1,2 no encontró pruebas de
beneficios para la salud y aunque tampoco hallaron perjui-
cios, la evidencia fue insuficiente para evaluar el balance ries-
go/beneficio, así que no recomiendan el cribado sistemático
en lactantes sin riesgo.

Con respecto a si la suplementación de hierro aporta bene-
ficios para la salud en lactantes sin factores de riesgo, tampo-
co revisiones anteriores encontraron suficientes evidencias.
En 2001 y 2013, la Cochrane concluyó que había falta de
pruebas claras de que el tratamiento de la anemia ferropéni-
ca tuviera un efecto beneficioso para el neurodesarrollo y el
crecimiento. En las revisiones de 2006 y 2015 de la USPSTF,
se evalúan los beneficios sobre el crecimiento y el neurode-
sarrollo de los suplementos de hierro, concluyendo que no
hay pruebas que influyan en el desarrollo psicomotor ni en el
crecimiento, únicamente se encontraron hallazgos inconsis-
tentes para las medidas hematológicas1,2. 

En población de riesgo, fundamentalmente en prematuros y
bajo peso, la situación varía: en cuanto al cribado sistemático
aunque no hay demostrados beneficios para la salud, sí hay
estudios controlados en los que se demuestra que si se
detecta AF, los parámetros hematológicos se corrigen con
aportes de hierro1,2. La suplementación de hierro en pobla-
ción de riego mejora los parámetros hematológicos (resulta-
dos claros y consistentes), los beneficios sobre el crecimien-
to son limitados y la evidencia es insuficiente para hacer una
declaración definitiva sobre los efectos de la suplementación
sobre el desarrollo neurológico (a corto y largo plazo), el
crecimiento (a largo plazo) y los efectos adversos, por lo que
serán precisos más estudios para demostrar los beneficios
en parámetros de salud5.
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Para concluir podemos decir que en grupos de riesgo6 pare-
ce razonable y hay cierto consenso en la recomendación de
practicar cribado y dar suplementos de hierro, pero no en
población sin riesgo. En población sin riesgo, a pesar de que
no hay pruebas que demuestren ningún beneficio, las reco-
mendaciones actuales respecto al cribado y profilaxis no son
unánimes y hay estamentos como la American Academy of
Pediatrics (AAP) que recomiendan el cribado sistemático y la
profilaxis aún en lactantes sin factores de riesgo6.

No obstante, la revisión de McDonagh refuerza la recomen-
dación más extendida1,2,3 de no hacer cribado de ferropenia
ni suplementar con hierro en menores de dos años sin fac-
tores de riesgo, al no existir beneficios probados sobre el
crecimiento o el neurodesarrollo.

En general llama la atención los escasos trabajos de calidad
que evalúan beneficios para la salud (crecimiento y desarro-
llo neurológico y motor) del cribado y/o suplementos de hie-
rro especialmente en niños sin factores de riesgo. Así pues,
el debate científico no está cerrado, y hacen falta más estu-
dios para poder evaluar los posibles beneficios del cribado
y/o suplementos en lactantes con y sin riesgo, y poder así dar
recomendaciones basadas en la evidencia.
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