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Resumen del CRD

Esta revision evalué el efecto de la suplementacion con
hierro en la capacidad fisica de nifios y adolescentes.
Los autores concluyeron que la suplementacion oral con
hierro puede tener un efecto positivo sobre la frecuencia
cardiaca post-ejercicio, niveles de lactato sanguineos, y
resistencia en la prueba de esfuerzo. Estas conclusiones
se tienen que valorar con precaucién debido al nimero
pequeio de estudios y participantes incluidos.

Tipo de documento

Es un resumen estructurado escrito por revisores del CRD.
El original reline una serie de criterios de calidad. Desde
septiembre de 1996 los resimenes se envian a los autores
para su comentario. Se incorpora informacién adicional
si procede. Se anota como [A....].

Objetivos de los autores:

Evaluar los efectos de la suplementacion con hierro en la
capacidad fisica de nifos y adolescentes.

Intervenciones especificas incluidas en la revision:

Seincluyeron estudios que evaluaban la suplementacion
oral con hierro anadido a los alimentos (leche y cereales).
Aquellos ensayos que no usaban placebo-control
fueron elegibles tan sélo si el hierro se administraba por
via parenteral. Aquellos estudios que utilizaban otros
micronutrientes y medicamentos se seleccionaron si la
administracion de hierro era la Unica diferencia en el
tratamiento entre el grupo de intervencién y los grupos
control. El hierro se administré por via oral en todos los
estudios incluidos en dosis de 30 a 40 mg/dia durante
dos meses hasta 200 mg/dia durante un mes.

Participantes incluidos en la revision:

Esta revision se restringié a estudios con nifios y
adolescentes (hasta 18 afos de edad). Los participantes
en los estudios incluidos eran desde estudiantes de ocho
a 15 anos de edad de un colegio para nifios sin recursos
en la India (un estudio), hasta nifios con edades entre
10-14 anos con niveles de hemoglobina superiores a
90 g/L (un estudio), o chicas adolescentes atletas de los
EEUU con ferritina sérica inferior a 20 ng/ml y niveles
de hemoglobina superiores a 120 g/L (1 estudio). Los
pacientes fueron seguidos durante uno o dos meses.

Resultados valorados en la revision:

Aquellos estudios que evaluaban la frecuencia cardiaca,
capacidad enla prueba de esfuerzo, niveles de lactato en
sangre o consumo de oxigeno durante el ejercicio fueron
seleccionados para la evaluacion.

Diseno de los estudios incluidos en la revision:

Se seleccionaron los ensayos clinicos aleatorizados con
grupo control.

Fuentes consultadas para la identificacion de los
estudios primarios:

Los autores buscaron en MEDLINE, the Cochrane
Controlled Trials Register, EMBASE, IBIDS y HealthSTAR
(citas hasta Marzo del aflo 2003). Tan sélo se incluyeron
los estudios publicados en inglés. Se consultaron las
citas bibliograficas, de articulos relevantes, revisiones
y libros ademas de los resumenes y procedimientos de
conferencias internacionales para encontrar estudios
adicionales. También se contactd a agencias donantes,
expertos en el campo, y a los autores de ensayos recientes
sobre la suplementacién con hierro con la intencién de
identificar ensayos adicionales que se estuvieran llevando
acabo en ese periodo. Se seleccionaron para la evaluacién
tanto si habian sido publicados o no.

Analisis de la validez:
Se evalué la validez, pero los autores no dicen cuantos
revisores la llevaron a cabo. Los autores consideraron el
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método de aleatorizacion, adecuacion de la ocultacion
de la asignacion, el cegamiento y el porcentaje de
participantes perdidos durante el seguimiento.

¢Como se tomaron las decisiones sobre la pertinencia
de los estudios primarios?:

Los autores no expusieron cémo se seleccionaron los
estudios de esta revisidn, o cuantos revisores llevaron a
cabo la seleccién.

¢{Como se obtuvieron los datos de los estudios
primarios?:

Los autores no explican cdmo se recogieron los datos para
la revisién, cuantos revisores llevaron a cabo la recogida
de los mismos. Manifiestan que, cuando era necesario,
los autores fueron contactados para obtener datos
adicionales. Los datos (media y desviacién estandar) dela
frecuencia cardiaca antes y después de hacer ejercicio se
utilizaron para calcular una diferencia media ponderada
(DMP) y su intervalo de confianza del 95% (IC).

Numero de estudios incluidos en la revision:
Se incluyeron tres ECA (106 participantes).
{Como se combinaron los estudios?:

Se calculé la DMP con un IC del 95% para la frecuencia
cardiaca resultante mediante modelo de efectos fijos
y modelo de efectos aleatorios. Los otros resultados se
evaluaron de manera separada. El sesgo de publicacién
se evalué de manera gréfica mediante “funnel plots”
(graficos de embudo) y estadisticamente mediante la
prueba de regresion de Egger y la prueba de correlacion
de rangos de Bedd.

¢Como se investigaron las diferencias entre los
estudios?:

Las diferencias en los resultados de los estudios se
expusieron en el texto y se presentaron en formato tabular.
Para la frecuencia cardiaca se calculé la heterogeneidad
estadistica y se visualizé a través de un gréfico de
efectos.

Resultados de la revision:

En todos los estudios incluidos, no se expuso el método
de aleatorizacion, no estaba clara la ocultacion de la
asignacion, y el porcentaje de pacientes que se perdieron
durante el seguimiento fue inferior al 3%. Dos estudios
fueron doble ciego; el método de cegamiento no estaba
claro en un tercer estudio.

Resultados de la prueba de esfuerzo: A la velocidad
de 5,6, y 7 millas por hora, las DMP agrupadas de las
frecuencias cardiacas después de ejercicio entre los
grupos suplementados con hierro y placebo fueron
-7,3 (IC 95%: -19,6, 4,9, p = 0,241), -6,6 (IC 95%: -19,9,
6,6, p = 0,327) y -8,0 ( IC 95%: -19,7, 3,7, p = 0,182),
respectivamente lo que sugiere que la suplementacion
con hierro no tiene efectos significativos. Habia evidencia
de heterogeneidad estadistica para estos resultados
(prueba de heterogeneidad, p < 0,001). Después de
excluir un estudio con participantes con deficiencia de
hierro sin anemia, las DMP fueron -13,1 (IC 95%: -23,2,
-3,1,p=0,01),-14,2 (1IC 95%:-22,3,-6,1, p=0,001),y-12,7
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(1C95%:-23,5,1,9, p=0,021), respectivamente, sugiriendo
un efecto positivo significativo de la suplementacion
con hierro en términos de reducir la frecuencia cardiaca
después del ejercicio. No se encontré evidencia de sesgo
de publicacion en la prueba de grafico en embudo o
mediante los métodos de Egger o Begg.

Niveles de lactato en sangre: Un estudio encontré niveles
significativamente inferiores de lactato sanguineo en
pacientes que recibieron suplementos de 30 0 40 mg de
hierro en comparacién con placebo tanto antes (7,71 y
7,55 mg/dl frente a 8,43 mg/dl) y después del ejercicio
(14,36 y 14,35 mg/dl frente a 16,48 mg/dl) (p< 0,05).
Un estudio observd un incremento del consumo de
oxigeno, tanto en el grupo placebo cémo en el grupo
suplementado con hierro en las velocidades de la prueba
de esfuerzo de 5,6 y 7 millas por hora. La diferencia en
consumo de oxigeno no fue estadisticamente significativa
entre los grupos de tratamiento. Otro estudio no mostro
diferencias significativas en el consumo de oxigeno
maximo y submaximo en 5 pacientes tratados con
suplementos con hierro o placebo.

Resistencia en tiempo de la prueba de esfuerzo: La
suplementacién con hierro se asocié con una resistencia
mayor en la duracién de la prueba de esfuerzo (media:
+ 0,57 minutos; rango: + 0,03 a +1,92), mientras que se
observé una reduccién en los pacientes que recibian
placebo (media: - 0,67 minutos; rango: -0,07 a -1,3).

iSe informo sobre los costes de la revision?
No.
Conclusiones de los autores:

La suplementacién con hierro puede tener un efecto
positivo en la capacidad fisica de los nifos, tal como
muestran los cambios en la frecuencia cardiaca después
del ejercicio en pacientes anémicos, niveles de lactato
y resistencia en la prueba de esfuerzo. Dada la limitada
cantidad de datos disponibles, se deben considerar estos
datos como preliminares.

Comentario del CRD

Esta revisién expuso con claridad los criterios de inclusién
en relacién con el disefio de los estudios, participantes,
intervencién y resultados. Se realizé la busqueda en varias
bases de datos relevantes y los autores se esforzaron por
encontrar mas estudios publicados o no, por lo tanto
reduciendo el sesgo de publicacion. Se evalu6 el sesgo
de publicacién y no habia evidencia para ninguno de
los resultados evaluados en los estudios. Tan sdélo se
incluyeron los estudios en inglés, lo cual podria introducir
sesgo de lenguaje. No se expuso si la seleccién de los
estudios, extraccion de los datos y evaluacion de calidad
se llevaron a cabo de manera duplicada, por tanto se
puede haber producido un error o sesgo del revisor.

Se evalué la heterogeneidad estadistica, aunque la
prueba utilizada no se expuso claramente. Los autores
encontraron heterogeneidad estadistica significativa para
el resultado de frecuencia cardiaca, por lo que la decision
de agrupar los datos para éste resultado no parece haber
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sido apropiada. Las conclusiones de los autores deben ser
valoradas con cautela dado el bajo nimero de ensayos y
participantes evaluados.

{Cuales son las implicaciones de ésta revision?

Investigacion: los autores manifiestan que se necesitan
ensayos clinicos controlados adicionales para evaluar
la utilidad de la suplementacién con hierro en el
rendimiento fisico en nifos, y de que se deberia prestar
mas atencién a la medicion simultdnea de los niveles
de hierro y su correlacién con el rendimiento fisico. Los
autores sugieren que estos estudios también deberian
tener en cuenta el efecto de enfermedades infecciosas,
malnutricion, y otros micronutrientes y vitaminas.

Asignacion de descriptores:

Términos indexados por la NLM. Descriptores: Adolescent;
Child; Child,-Preschool; Dietary-Supplements; Exercise-
Test; Heart-Rate; Infant; Infant,-Newborn; Iron,-Dietary/
ad [administration-&-dosage]; Oxygen-Consumption;
Physical-Endurance; Physical-Fitness; Randomized-
Controlled-Trials Organizacién responsable de la
financiacién de la revisién. U.S. Agency for International
Development.

Numero de acceso:

12007000841

Fecha de entrada en la base de datos:

31 Octubre 2007

Idioma de la revision:

Inglés.

Direccion para correspondencia con los autores de la
revision original:

Prof. H P Sachdev, E-6/12 Vasant Vihar, New Delhi 110 05,
India. hpssachdev@hotmail.com

Vinculo para acceder a la referencia de la revisién en
Pubmed:

17277426
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