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RESUMEN

La deficiencia de hierro y la anemia son problemas de salud publica universal por sus consecuencias sobre
la salud de los individuos y sobre aspectos sociales y/o econdmicos, que afectan en distinto grado a todos
los paises. Ocurre a todas las edades, pero su prevalencia es maxima en nifios pequefios y mujeres en edad
fértil. La presente investigacion contiene informacion de revision bibliografica de tipo documental. La técni-
ca para la recolecciéon de datos esta constituida por materiales impresos y electronicos estos ultimos como
Google Académico, Scielo, PubMed, entre otros. La anemia es una patologia de cuidado, existen diversos
tipos y sub tipos de anemias, en algunos casos se puede presentar en la edad adulta y en otros al nacer o
dentro de la infancia, dentro de este Ultimo grupo la mas comun es la anemia ferropénica, como consecuen-
cia de una deficiencia de hierro, propia del neonato al nacer o por medio de la gestante, pero influyen otros
factores de riesgo socio econdmicos. Asi como la hemolitica que fisiopatolégicamente se puede originar por
via intrinseca, es decir, congénita y extrinseca, adquirida por alteraciones del entorno, cuando el hematie ha
abandonado la médula ¢sea.

Palabras clave: Anemia, Hemolitica, Hierro, Frotis, Sangre.
ABSTRACT

Iron deficiency and anemia are universal public health problems due to their consequences on the health of
individuals and on social and/or economic aspects, which affect all countries to a different degree. It occurs
at all ages, but its prevalence is highest in young children and women of childbearing age. This research
contains documentary bibliographic review information. The technique for data collection is made up of prin-
ted and electronic materials, the latter such as Google Scholar, Scielo, PubMed, among others. Anemia is a
pathology of care, there are various types and subtypes of anemia, in some cases it can present in adulthood
and in others at birth or in childhood, within this last group the most common is iron deficiency anemia, as a
consequence of an iron deficiency, typical of the newborn at birth or through the pregnant woman, but other
socioeconomic risk factors have an influence. As well as the hemolytic that pathophysiologically can originate
through the intrinsic pathway, that is, congenital and extrinsic, acquired by environmental alterations, when the
red blood cell has left the bone marrow.

Keywords: Anemia, Hemolytic, Iron, Smear, Blood.
RESUMO

A deficiéncia de ferro e a anemia sao problemas universais de salude publica devido as suas consequéncias
para a saude dos individuos e para os aspectos sociais e/ou econémicos, afectando todos os paises em di-
ferentes graus. Ocorre em todas as idades, mas a sua prevaléncia € maior em criangcas pequenas € mulheres
em idade fértil. A presente investigacao contém informacéao proveniente de uma reviséo da literatura de tipo
documental. A técnica de recolha de dados consiste em materiais impressos e electronicos, sendo estes ul-
timos o Google Scholar, Scielo, PubMed, entre outros. A anemia € uma patologia do cuidado, existem varios
tipos e subtipos de anemia, em alguns casos pode ocorrer na idade adulta € noutros ao nascimento ou na
infancia, dentro deste ultimo grupo a mais comum é a anemia ferropriva, como resultado da deficiéncia de
ferro, tipica do neonato ao nascer ou através da gestante, mas outros fatores de risco socioeconémicos tam-
bém desempenham um papel importante. Assim como a anemia hemolitica, que fisiopatologicamente pode
ter origem intrinseca, ou seja, congénita, e extrinseca, adquirida por alteracées do meio ambiente, quando a
anemia hemolitica ja saiu da medula 6ssea.

Palavras-chave: Anemia Hemolitica, Ferro, Esfregaco de Sangue.
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Introduccion

La deficiencia de hierro y la anemia son
problemas de salud publica universal por
Sus consecuencias sobre la salud de los
individuos y sobre aspectos sociales y/o
econoémicos, que afectan en distinto gra-
do a todos los paises. Ocurre a todas las
edades, pero su prevalencia es maxima en
ninos pequefos y mujeres en edad fértil.
Segun datos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (2011), mas de 2 billones
de personas tienen deficiencia de hierro,
lo que representa casi el 25% de la pobla-
cion mundial. La anemia esta presente en
800 millones de personas, y son nifios 273
millones. Se estima que la sufren, aproxima-
damente, el 50% de los ninos menores de
5 anos y el 25% de los de 6-12 afios de la
poblacién mundial (Taily et al., 2021).

Los nifios son particularmente vulnerables
a la anemia Ferropénica, ya que a partir de
los 4 meses las reservas de hierro se hacen
marginales; y a menos que se proporcio-
nen fuentes exdégenas de hierro el lactan-
te se expone progresivamente al riesgo de
desarrollar anemia a medida que aumentan
las necesidades de hierro para mantener la
eritropoyesis y el crecimiento. En América
Latina y el Caribe segun reporte de la OPS
2016 muestra que 7,2 millones de ninos me-
nores de 5 anos tienen un retraso en el cre-
cimiento, y 22,5 millones tienen anemia; los
cuales se presentan durante la edad critica
de 6 a 24 meses, estos datos son marca-
dores desfavorables para el crecimiento y
desarrollo del nifio (Machaca Machaca De
Quispe, 2020).

De acuerdo al nivel de hemoglobina para
un niflo sano es de 11.0 gr/dl, Por consi-
guiente, unas de las causas principales de
la anemia que se presenta en los menores
de 5 afos es el pobre consumos de alimen-
tos con contenidos de hierro y la absorcion
de alimentos. Asimismo, el poco consumo
de estos alimentos nos conduce a una ane-
mia evidenciada por deficiencia de hierro,
que es demostrado en los anélisis para de-
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terminar en cuanto esta la hemoglobina. En
todas partes del mundo se evidencia que
los casos de anemia son altisimos con ma-
yor prevalencia en los menores de 5 afos,
grupo etario mas vulnerable ya que estan
en constante desarrollo y esta etapa de for-
macion necesitan una adecuada alimenta-
cion, asimismo convirtiendose en un proble-
ma algido que repercuten en la salud de los
ninos (Rivas Palomino, 2021).

Esta anemia puede presentarse a cualquier
edad, pero es mas frecuente en los pa-
cientes mayores de 50 afios. Actualmente
hay mas 1000 casos documentados en el
mundo con una prevalencia a nivel global
esperada de 1/160 000 personas nacidas y
la relacion que se establece entre hombre
mujer es de 3:1. En México, la edad pro-
medio de diagndstico de esta enfermedad
es de 8 anos y la edad promedio de muerte
es aproximadamente 13 afios. En los Esta-
dos Unidos de América la incidencia por
ano es cercana a los dos a cinco casos por
millon de habitantes. En Japdén y Corea la
frecuencia es casi cinco veces superior a
la de América del Norte o Europa y la in-
cidencia mas alta estan entre los 10 y 40
anos. La relacion hombres mujeres es 1:1
(Hernandez-Gonzélez & de las Mercedes
Rivera-Lopez, 2023).
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Tabla 1. Anemias frecuentes por edad

Recién Nacidos

Lactante Menor

e Pérdidas.
% . o
e Hemolisis: inmunes, congénitas.

e Infeccion.

e Pérdidas o hemdlisis RN.
¢ Anemia del prematuro.

e Infeccion.

¢ Hemoglobinopatias.

e Aplasias congénitas.

Lactante Mayor

Pre-escolar - escolar

e Ferropriva.
e Infeccidon Cronica

e Hemolitica.

e Infecciones

e Pérdidas

e Hemoliticas

¢ Enfermedades Cronicas

e Neoplasias

Fuente: Adaptado de Anemia, por Rodriguez Cadima, n.d.

Las anemias hemoliticas son un conjunto
de trastornos que se caracterizan por un
acortamiento de la vida media del hematie.
Constituyen un grupo importante de ane-
mias, con manifestaciones clinicas y ana-
liticas comunes, pero con un origen y una
fisiopatologia distinta. En funcion de la base
fisiopatoldgica de la alteracion, los pode-
mos clasificar en dos grupos: intrinsecos
(0 corpusculares) y extrinsecos (extracor-
pusculares). Los intrinsecos son mayorita-
riamente de origen congénito y se deben a
alteraciones estructurales o funcionales de
sus componentes fundamentales: hemoglo-
bina (hemoglobinopatia), membrana (mem-
branopatia) o enzimas (enzimopatias). Los
defectos extrinsecos, en cambio, son ad-
quiridos y se deben a alteraciones del en-
torno, una vez el hematie ha abandonado
la médula 6sea (Salegui & Navarro, 2021).

Su incidencia anual es de 1-3 casos/100000
habitantes y aproximadamente 0,2 ca-
s0s/1000000 en los menores de 20 afios de
edad, aunque es probable que estos datos
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subestiman su incidencia debido, en parte,
a las dificultades en la comprension de los
estudios diagnosticos; por lo que la no dis-
ponibilidad de un protocolo definido para el
mismo, origina demoras innecesarias e in-
exactitudes en la definicion del subtipo de la
enfermedad y su causa (Diaz et al., 2021).

En cuanto al abordaje diagndéstico del sin-
drome anémico o el paciente pediatrico con
sospecha de anemia, existen ya multiples
guias clinicas tanto a nivel internacional
como a nivel nacional. De acuerdo a estas
guias, desarrolladas por organismos como
el Royal Children’s Hospital, el abordaje
diagnaostico inicial del paciente con sindro-
me anémico o sospecha de anemia inclu-
ye una biometria hematica completa (Hb,
Hcto, VCM, RDW, leucocitos y plaguetas),
conteo de reticulocitos y de ser posible
frotis de sangre periférica. Como ya se ha
mencionado, entre los estudios solicitados
como parte del abordaje inicial del sindro-
me anémico, se encuentra el conteo de re-
ticulocitos. Precisamente, una de las prin-
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cipales aplicaciones clinicas del conteo de
reticulocitos es establecer la clasificacion fi-
siopatoldgica de la anemia, por lo que tener
desde un inicio todos los datos necesarios
para comenzar la evaluacion del paciente
en estudio de anemia supone una facilita-
cion y evita retrasos en el proceso diagnos-
tico y por ende en el tratamiento (Rodiguez
Miranda, 2020).

Metodologia

La presente investigacion contiene informa-
cion de revision bibliografica de tipo docu-
mental, ya que vamos a ocupar de temas
planteados a nivel tedrico como es la Actua-
lizacion de anemias en pediatria. La técnica
para la recoleccion de datos esta constitui-
da por materiales impresos y electronicos
estos ultimos como Google Académico,
Scielo, PubMed, entre otros.

Resultados
Clasificacion fisiopatologica

Las anemias pueden clasificarse segun la
respuesta reticulocitaria en anemias rege-
nerativas e hiporregenerativas. El recuento
de reticulocitos refleja el estado de activi-
dad de la médula 6sea. Los valores norma-
les de los reticulocitos en sangre periférica
se situan en torno al 0,5-1% en los primeros
meses de viday en el 1,5% despuésy ya de
forma estable toda la vida.

¢ Enlas anemias regenerativas, se obser-
va una respuesta reticulocitaria elevada,
lo cual indica incremento de la regenera-
cion medular. Son ejemplos las anemias
hemoliticas y las anemias por hemorra-
gia aguda después de una semana.

e Las anemias no regenerativas cursan
con una respuesta reticulocitaria baja
con una médula dsea hipoactiva. Se
comportan asi la gran mayoria de las
anemias cronicas. Este grupo incluyen
cuatro categorias: 1) Alteracion en la sin-
tesis de hemoglobina. La alteracion mas
frecuente en este grupo es la anemia por
deficiencia de hierro. 2) Alteracion de la
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eritropoyesis como las anemias cronicas
por deficiencia de folatos observadas
en el nifo malnutrido, las anemias se-
cundarias a la infiltracion neoplasica de
la médula 0sea, las anemias aplasicas
hereditarias y adquiridas, las aplasias
selectivas de la serie roja hereditarias
y adquiridas, y las enfermedades por
depdsito (por ejemplo, enfermedad de
Gaucher). 3) Anemias de la enfermedad
cronica. 4) Estimulo eritropoyético ajus-
tado a un nivel mas bajo. En este ultimo
grupo, se incluyen las anemias croénicas
arregenerativas secundarias, por ejem-
plo, a hipotiroidismo, a la desnutricion
grave y en la hipofuncion de la hipoéfisis
anterior (Arroyo Olmedo, 2020).

Clasificacion morfolégica

e Anemia microcitica (VCM < 70 fl). En
este grupo se encuentran la anemia por
deficiencia de hierro, las talasemias vy
las que acompafian a las infecciones
cronicas.

e Anemia macrocitica (VCM > 100 fl).
Anemias megaloblasticas, ya sea se-
cundaria a deficiencia de &cido félico o
vitamina B12.

e Anemia normocitica. En la anemia se-
cundaria a hemorragia aguda y anemias
aplasicas adquiridas. Ademas de estas
clasificaciones, en el abordaje diagnosti-
co de un nifio con anemia ha de conside-
rarse el tiempo de instauracion de la mis-
ma que influira en la presentacion clinica.

* Anemia aguda. De instauracion brusca
en las hemorragias agudas y por un au-
mento en la destruccion de los hematies
en la hemdalisis aguda.

e Anemia crénica. Se instala de forma len-
ta 'y progresiva y es la forma de presen-
tacion de diversas enfermedades que
inducen insuficiencia en la produccion
de hematies por la médula ¢sea o limita-
cion en la sintesis de la hemoglobina de
caracter hereditario o adquirido. En este
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grupo, se incluyen: anemias carencia-
les (ferropenia), anemias secundarias a
enfermedades sistémicas (nefropatias,
infecciones cronicas, neoplasias, etc.)
y sindromes de insuficiencia medular
(Arroyo Olmedo, 2020).

Clasificacion segun la forma de instaura-

cion

* Anemia aguda. Sus valores de hemog-
lobina y eritrocitos disminuyen brusca-
mente por debajo de lo normal. Suele
manifestarse en casos de hemorragias
0 por incremento de hemolisis (destruc-
cion de glébulos rojos).

e Anemia crénica. Aparece de modo len-
to y progresivo, siendo una forma de
manifestacion de distintas enfermeda-
des (congénitas o adquiridas) que ori-
ginan insuficiencia en la produccion de
eritrocitos en médula ¢sea o sintesis li-
mitada de hemoglobina. Se incluyen las
anemias ferropénicas, las secundarias
a enfermedades sistémicas y sindro-
mes de insuficiencia medular. (Espinoza
Quispe, 2022)

Tipos de anemia ferropénica

e Anemia leve. Se presenta como un cua-
dro, cuyo curso generalmente es de tipo
asintomatico, aunque es posible eviden-
ciar cierto cansancio, disnea, somnolen-
cia y palpitaciones tras esfuerzos fisi-
cos. Sobresale la falta de apetito, pues
esta estrechamente vinculada, de forma
negativa, con el estado nutricional. Este
tipo de anemia se caracteriza porque la
concentracion de hemoglobina oscila
entre 10,0 a 10,9 gr/dL.

e Anemia moderada. En estos casos,
ademas de lo sefialado anteriormente,
existe significativa pérdida de apetito y
evidente palidez. La concentracion de
hemoglobina varia entre 7,0 a 9,9 gr/dL.

¢ Anemia severa. La sintomatologia com-
promete otros sistemas del organismo.
Los cuadros se acompanan de dolores
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de cefaleas, mareos y vértigos; con evi-
dentes cambios de conducta (irritabili-
dad) y dificultad de concentracion. Se
presenta sensibilidad al frio, ademas de
alteraciones digestivas inapetencia, in-
digestion, vomitos y nauseas. Los nive-
les de hemoglobina son menores a 7,0
gr/dL (Espinoza Quispe, 2022).

Causas

Se han descrito diferentes causas, en re-
giones donde no existe malaria el 60% se
debe a deficiencia de hierro, relacionada
principalmente por su inadecuada ingesta,
ademas de otros nutrientes (folato, vitamina
B2, B6, B12, vitamina A, C, E y riboflavina).
También se presenta en relacion a ciertas
parasitosis (malaria o enteroparasitosis), in-
toxicacion por metales pesados y enferme-
dades hereditarias 0 adquiridas que afectan
la sintesis de hemoglobina y produccién/su-
pervivencia de eritrocitos. Esta enfermedad
se asocia con diferentes factores sociode-
mograficos y econdmicos: residencia en
zonas rurales, escasos recursos economi-
cos, inaccesibilidad a servicios basicos de
salud, embarazos adolescentes, bajo nivel
educativo, sexo masculino y edad menor a
dos afios, periodos febriles recientes. Ade-
mas, destacan aquellos relacionados con el
cuidado de la salud madre-nifio: carencia
de controles prenatales y tratamiento frente
a la anemia durante la gestacion, parto en
el hogar, anemia materna post parto y falta
de tratamiento antiparasitario en ninos (Es-
pinoza Quispe, 2022).
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Tabla 2. Manifestaciones clinicas de la anemia en la infancia

Organo o sistema

afectado

Signos y sintomas

Sintomas generales

Sueilo incrementado, astenia, hiporexia, anorexia, rendimiento fisico

disminuido, irritabilidad, fatiga, vértigos, mareos, cefaleas.

Piel y flaneras

Piel y membranas mucosas palidas (signo principal), piel seca, caida

del cabello. pelo ralo y ufias quebradizas, aplanadas o queratocono.

Conducta Pica: tendencia a comer tierra. hielo. uiias, cabello. pasta de dientes

alimentaria entre otros

Cardiopulmonares | Taquicardia, soplo y disnea de esfuerzo, estas condiciones se pueden
presentar cuando el valor de hemoglobina es muy bajo (< 5g/dl)

Digestivas Queilitis angular. estomatitis. glositis

Inmunoldgicas Defectos en la inmunidad celular y la capacidad bactericida de los
neutrofilos

Neuroldogicos Alteracion del desarrollo psicomotor, del aprendizaje y/o atencion,

alteraciones de las funciones de memoria y pobre respuesta a

estimulos.

Fuente: Adaptado de Intervencion de enfermeria en el manejo de la anemia en nifios
de 6 a 35 meses, puesto de salud Daniel Alcides Carrion-Pasco y Centro de Salud San
Jerénimo-Huancayo-2017, por Deudor Avalos & Guerreros Villanueva, 2019, Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrion.

Diagndstico

El diagndstico clinico se realizara a través
de la anamnesis y el examen fisico.

Anamnesis: Evalua sintomas de anemia
y utiliza la historia clinica de atencion in-
tegral del nino, adolescente y mujer ges-
tante y puérpera para su registro.

Examen fisico: Considera los siguien-
tes aspectos a evaluar:

Observar el color de la piel de la pal-
ma de las manos.

Buscar palidez de mucosas oculares

Examinar sequedad de la piel, sobre
todo en el dorso de la mufeca y an-
tebrazo.

— Examinar sequedad y caida del ca-
bello.

— Observar mucosa sublingual.

— Verificar la coloracion del lecho un-
gueal, presionando las ufias de los
dedos de las manos (Deudor Avalos
& Guerreros Villanueva, 2019).

Laboratorio

Para el diagnoéstico de anemia se solicitara
la determinacion de concentracion de he-
moglobina o hematocrito. En los Estableci-
mientos de Salud que cuenten con dispo-
nibilidad se podra solicitar Ferritina Sérica.

e Medicion de concentracion de Hb ¢ Hcto.

RECIMAUC VOL. 7 N2 2 (2023) 591
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e Medicion de ferritina (Deudor Avalos &

_|||, Guerreros Villanueva, 2019).

Diagnéstico diferencial

Cuando la anemia es por deficiencia de hie-
rro es microcitica, hipocromica. Luego de 3
meses de suplementacion y comprobarse
una adecuada adherencia al suplemento de
hierro, y no observar una respuesta al trata-
miento, se puede solicitar algunos examenes
auxiliares o referirse a un establecimiento de
mayor complejidad o especializado (Deudor
Avalos & Guerreros Villanueva, 2019).

Examenes auxiliares

e Examen parasitolégico en heces seria-
do.

e (ota gruesa en residentes o provenien-
tes de zonas endémicas de malaria.

e Frotis y si es posible cultivo de sangre
periférica, si hay sospecha de Enferme-
dad de Carrion

e OQtras pruebas especializadas se reali-
zaran de acuerdo al nivel de atencion y
capacidad resolutiva del Establecimiento
de Salud como: morfologia de glébulos
rojos y constantes corpusculares (Deu-
dor Avalos & Guerreros Villanueva, 2019).

Diagnéstico anemia ferropénica

* Hemograma: La hemoglobinay el hema-
tocrito estan disminuidos. Con frecuen-
cia se encuentra una cifra de plaque-
tas elevada, que comienza a disminuir
cuando se administra hierro. En su inicio
los hematies son normales y solo cuan-
do la anemia progresa aparece la micro-
citosis y posteriormente la hipocromia.

e Constantes corpusculares: clésica-
mente se ha considerado a esta ane-
mia como microcitica hipocrémica, pero
generalmente se encuentra una anemia
normocitica normocrémia.

¢ Conteo de reticulocitos: Esta normal o
bajo 15 Hierro sérico: Se encuentra dis-
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minuido. Capacidad total de saturacion.
En las anemias ferropénicas hay una
gran instauracion de la transferrina. Por
lo tanto, la capacidad total de saturacion
estara elevada.

* Medulograma: Constituye el método
mas sensible para identificar la deficien-
cia de hierro. Se encontrara una hiper-
plasia del sistema eritropoyético con
presencia de normoblastos pequenos.
Los sistemas granulopoyéticos y mega-
cariopoyéticos estan normales.

* Prueba de absorcion de hierro: En esta
prueba el paciente ingiere una dosis de
un compuesto ferroso y se determina el
hierro sérico antes y varias horas des-
pués de dicha ingestion, por un periodo
de varias horas. Los pacientes con defi-
ciencia de hierro absorberan mayor can-
tidad que las personas normales y por lo
tanto habra un aumento mas rapido de
la concentracion de hierro en el plasma.

* Ferrocinética: En este proceso se le in-
yecta al paciente una pequefia cantidad
de Fe 59 y se va midiendo la radioacti-
vidad residual del plasma cada 15 mi-
nutos. En la anemia por deficiencia de
hierro, el tiempo medio de aclaramien-
to plasmatico de hierro reactivo estara
acelerado, ya que hay una gran avidez
de dicho elemento. El tiempo de incor-
poracion del Fe 59 a los hematies estara
también acelerado y apareceran rapida-
mente eritrocitos en la sangre periférica
(Hernandez-Gonzélez & de las Merce-
des Rivera-Lopez, 2023).

Factores determinantes y modelo con-
ceptual de la anemia

* Prematuridad y bajo peso al nacer.
Este factor depende de la salud y estado
nutricional de la madre durante el emba-
razo. El embarazo adolescente, la ane-
mia durante el embarazo y la presencia
de enfermedades infecciosas agravan
la situacion de la madre gestante.
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e Disminucion de la lactancia materna
exclusiva. Aunqgue la leche humana con-
tiene bajas cantidades de hierro, la bio-
disponibilidad de este mineral es elevada
(del orden del 50%). Durante los dos pri-
meros meses de vida, el recién nacido ex-
perimenta un descenso fisioldgico de su
hemoglobina. Un nino a término y alimen-
tado exclusivamente con leche materna
durante los primeros seis meses de vida
tiene menor riesgo de desarrollar anemia.

e Pobre ingesta de alimentos ricos en
hierro.

e Alta prevalencia de infecciones res-
piratorias y diarreas. La enfermedad
diarreica aguda (EDA) y la infeccion res-
piratoria aguda (IRA) son frecuentes en
las nifas y nifos menores de 36 meses
y ocasionan la mayor morbilidad de la
poblacion que vive en la pobreza, con
una educacion insuficiente de la madre
e inadecuado saneamiento.

¢ Falta de agua segura y de saneamien-
to basico en el hogar. El agua es un
agente esencial para la salud de las ni-
fas y los nifios; si esta contaminada, se
convierte en uno de los principales vehi-
culos de transmision de enfermedades.

e Desconocimiento de la poblacion so-
bre como prevenir la anemia y sus
consecuencias. Las comunidades, fa-
milias, madres y trabajadores de salud
necesitan estar bien informados acerca
de los beneficios para la salud —asi como
de los efectos colaterales— de la suple-

mentacion con hierro. De tal modo, el
acceso a informacion y educacion sobre
la anemia, sus causas y las consecuen-
cias negativas que conlleva en el desa-
rrollo infantil es un factor determinante
que se traduce en la transmision efectiva
de mensajes que orienten el cambio de
comportamiento de las madres y gestan-
tes, padres y cuidadores principales de
nifas y nifos menores de 36 meses para
la prevencion y reduccion de la anemia
(Machaca Machaca De Quispe, 2020).

Tratamiento

Farmacolégico - Micronutrientes: Teniendo
en cuenta que el nino o nifla al nacer tiene
altos requerimientos de hierro, es necesario
complementar los alimentos que se le dan
con micronutrientes para asegurar las vita-
minas y proteinas que necesita. Un sobreci-
to de micronutrientes al dia puede cambiar-
le la vida al nifio. Preparandolos durante un
afno seguido en sus comidas, garantizamos
su desarrollo fisico y emocional, amplian-
do sus opciones laborales y académicas vy,
protegiéndolos de la anemia. Los alimentos
deben estar tibios y tener consistencia so-
lida. En caso, el menor rechace los micro-
nutrientes, puede deberse a un error en la
preparacion. Deben darse sélo en comida
tibias, no en sopas, ni bebidas. Los multimi-
cronutrientes no tienen olor, ni sabor, no pro-
ducen diarrea, ni tifien los dientes. Pueden
producir deposiciones oscuras, lo cual es
una reaccion natural, no hay que asustarse
y se le debe seguir dando con su comida
(Machaca Machaca De Quispe, 2020).

Tabla 3. Tratamiento con hierro para nifios prematuros y/o con bajo peso al nacer meno-

res de 6 meses de edad con anemia

DOSIS
(Via oral)

CONDICION EDAD DE
ADMINISTRACION

PRODUCTO DURACION CONTROL DE

HEMOGLOBINA

Nifio Desde los 30 4mg/kg/dia Gotas de Durante 6 Alos 3 meses

prematuro  dias de edad. Sulfato meses y 6 meses de

y/o con Ferroso o continuos iniciado el

bajo peso Gotas de tratamiento
Complejo

al nacer.

Polimaltosado
Férrico.
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Tabla 4. Tratamiento con hierro para nifos nacidos a término y/o con buen peso al nacer

~&2 I menores de 6 meses con anemia
A
|
CONDICIO EDAD DE DOSIS PRODUCTO DURACIO CONTROL DE
S N ADMINISTRACIO (Via oral) N HEMOGLOBIN
N A
E Nifo a Cuando se 3mg/kg/di  Gotas de Durante 6 Al mes de
términoy  diagnostique a Sulfato meses tratamiento, a
con anemia (a los 4 Ferroso o continuos los 3 mesesy
adecuado meses o en el Maxima Gotas de posterior al 6
R peso al control). dosis 40 Complejo mes de
nacer mg/dia Polimaltosad iniciado el
o Férrico. tratamiento

recCi

Tabla 5. Tratamiento con hierro para nifios de 6 meses a 11 afios de edad con anemia

leve o moderada

EDAD DE DOSIS PRODUCTO DURACION CONTROL DE
ADMINISTRACION (Via oral) HEMOGLOBINA
Nifios de 6 a 35 3mg/kg/dia Jarabe de Durante 6 Al mes de
meses de edad Sulfato Ferroso  meses tratamiento, a
Maxima o Jarabe de continuos los 3 meses y
dosis 70 Complejo posterior al 6
mg/dia Polimaltosado meses de
Férrico o Gotas iniciado el
de Sulfato tratamiento
Ferroso o Gotas
de Complejo
Polimaltosado
Férrico
Nifios de 3 a 5 afios 3mg/kg/dia Jarabe de
de edad Sulfato Ferroso
Maxima o Jarabe de
dosis 90 Complejo
mg/dia Polimaltosado
Férrico
Nifios de 5a 11 afios 3mg/kg/dia Jarabe de
de edad Sulfato Ferroso
Maxima o Jarabe de
dosis 120 Complejo
mg/dia Polimaltosado
Férrico o 1
tableta de
Sulfato ferroso o
1 tableta de
Polimaltosado

Fuente: Adaptado de Plan de intervencion de enfermeria en el control y tratamiento de
anemia a infantes de 6 a 36 meses de edad del puesto de salud centro médico Parroquial
Chincheros—-Apurimac, 2021, por Rivas Palomino, 2021, Universidad Nacional del Callao.

Anemia hemolitica
Manifestaciones clinicas

En general, sobre una base de hemalisis cro-
nica se producen crisis hemoliticas, sobre
todo en la infancia, en relacion con infeccio-
nes virales y, menos frecuentes, episodios
de eritroblastopenia por parvovirus B19. Los

594

hallazgos clinicos son: anemia, ictericia y
esplenomegalia. Como complicaciones en
relacion con la hemdlisis, pueden observar-
se: colelitiasis, masas de eritropoyesis extra-
medular y sobrecarga de hierro. Las formas
sintomaticas pueden debutar en el periodo
neonatal, como enfermedad hemolitica no
inmune (Salegui & Navarro, 2021).
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Diagnédstico

* Morfologia eritrocitaria: presencia de
esferocitos o hematies con forma redon-
deada, aspecto pequeno o intensamen-
te coloreado, careciendo de aclaramien-
to central en el frotis de sangre periférica.

e Estudio de fragilidad osmética eritro-
citaria (ROE): Durante muchos afnos,
ha sido la prueba mas utilizada para el
diagndstico de la EH. Mide la capacidad
0 habilidad del hematie de incrementar
su volumen cuando son sometidos a so-
luciones hipotodnicas de cloruro de sodio.

* Prueba de la fijacion de eosina-5- ma-
leimida (EMA binding test): Esta técni-
ca de citometria de flujo se basa en la
medida de intensidad de fluorescencia
en hematies, que han sido incubados
con el fluorocromo eosina 5-maleimida.
Asi, la f luorescencia estara disminuida
en los casos de EH. Es especialmente
sensible en la deteccion de la EH, por
ello se esta implementando actualmen-
te, como técnica de referencia para el
diagndstico (Salegui & Navarro, 2021).

Tratamiento

El tratamiento es basicamente preventivo, a
base de administracion de acido félico ante
incremento de hemoalisis. Las transfusiones
por su parte, se realizan a demanda. Cuan-
do la anemia es muy intensa, puede reali-
zarse una esplenectomia que, en la mayoria
de los casos, normaliza la concentracion de
hemoglobina, desapareciendo la anemia
(aunqgue no los esferocitos circulantes) (Sa-
legui & Navarro, 2021).

Conclusion

La anemia es una patologia de cuidado,
existen diversos tipos y sub tipos de ane-
mias, en algunos casos se puede presentar
en laedad adultay en otros al nacer o dentro
de la infancia, dentro de este Ultimo grupo la
mas comun es la anemia ferropénica, como
consecuencia de una deficiencia de hierro,
propia del neonato al nacer o por medio de

RECIMAUC VOL. 7 N2 2 (2023)

la gestante, pero influyen otros factores de
riesgo socio economicos. Asi como la he-
molitica que fisiopatoldégicamente se puede
originar por via intrinseca, es decir, conge-
nita y extrinseca, adquirida por alteraciones
del entorno, cuando el hematie ha abando-
nado la medula ¢sea. El diagnostico de las
anemias generalmente suele ser el mismo,
una exploracion fisica, asi como estudio de
laboratorios como frotis en sangre periféri-
ca, nivel de hemoglobina, es decir, hemato-
logia completa, otros, dependiendo del tipo
de anemia se pueden incluir estudios como
prueba de la fijacion de eosina-5- maleimi-
da y estudio de fragilidad osmdtica eritro-
citaria (ROE) para anemia hemolitica y en
cuanto al tratamiento de igual forma suele
manejar con administracion de acido félico,
transfusiones de sangre y esplenectomia,
para casos cronicos.
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