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La anemia ferropénica es la alteración metabólica más fre-

cuente en el lactante y el niño pequeño. Estudios experimenta-

les en animales sugieren que la ferropenia afecta al neurodesa-

rrollo, pero este efecto no se ha demostrado en niños, en los 

que hasta el momento solo ha sido analizado en trabajos de 

baja calidad y con resultados inconsistentes. En base a esta hi-

pótesis algunas sociedades científicas recomiendan el cribado y/o 

la profilaxis con hierro de forma rutinaria en lactantes, entre ellas 

la Academia Americana de Pediatría (AAP)1, que recomienda el cri-

bado universal mediante determinación de hemoglobina entre los 

9 y 12 meses de vida. Otros como la US Preventive Services Task 

Force (USPSTF) en las directrices de 2006 solo lo recomendaban 

para los niños de entre 6 y 12 meses asintomáticos con alto ries-

go y en el resto consideraban que no había evidencia suficiente 

para hacer una recomendación. 

La USPSTF, dado el tiempo transcurrido desde las últimas 

directrices y el hecho de que estuvieran basada en la falta de 

pruebas, decidió realizar una actualización de sus recomenda-

ciones. Para ello se realizó una nueva revisión de la evidencia 

sobre los beneficios y riesgos del cribado y el tratamiento pre-

ventivo con hierro y la repercusión clínica de los cambios analí-

ticos secundarios a la profilaxis con hierro en niños entre 6 y 24 

meses2.

Los autores revisaron Medline (1996-2014), Cochrane (revisio-

nes sistemáticas y central, segundo trimestre de 2014) y las listas 

de referencias de las publicaciones más relevantes. Selecciona-

ron estudios aleatorios y no aleatorios y observacionales contro-

lados. Encontraron diez estudios que cumplieron sus criterios, la 

mayoría de calidad media, y ninguno de ellos sobre cribado.

Tras el análisis de los datos, no encontraron diferencias entre 

niños con o sin profilaxis en relación a las medidas antropomé-

tricas (peso, talla, perímetro cefálico). Dos de los tres estudios 

que realizaron test de neurodesarrollo no encontraron diferen-

cias entre los niños con y sin profilaxis y el otro encontró dife-

rencias con significación estadística, pero sin significación clíni-

ca. Los resultados en relación a los cambios hematológicos 

(incidencia de anemia, déficit de hierro) son inconsistentes, con 

datos contradictorios entre estudios. Los autores concluyen 

que la evidencia disponible, que es escasa, no demuestra nin-

gún beneficio de la profilaxis con hierro en niños sanos meno-

res de 24 años en el neurodesarrollo ni el crecimiento.

Los estudios que soportan esta revisión son la mayoría de 

calidad media-baja, con deficiencias metodológicas importan-

tes e intervenciones variables y difíciles de comparar entre sí 

(aporte de hierro en gotas o con vitaminas, en fórmula, con ali-

mentos, grupo de comparación con leche de vaca…). Se trata de 

estudios publicados entre 1997 y 2004, solo uno fue publicado 

después (2009), y por tanto ya incluidos en la revisión anterior. 

No incluyen prematuros, niños con bajo peso ni niños con con-

diciones que pudieran afectar la absorción de hierro, crecimien-

to o neurodesarrollo. 

Los resultados coinciden con los de otra revisión sistemática 

llevada a cabo en 2013 sobre profilaxis con hierro y parámetros de 

crecimiento3 y una revisión Cochrane4 sobre los efectos del trata-

miento de la anemia ferropénica en el desarrollo psicomotor.

Las conclusiones de este estudio no modificarían las reco-

mendaciones previas de la USPSTF, pero, como dicen los auto-

res, no por una evidencia clara en contra de la profilaxis con 

hierro sino por una falta de evidencia de que su administración 

pueda traducirse en un beneficio para el niño sin factores de 

riesgo. En la toma de decisiones debemos tener en cuenta que 

ningún estudio demostró efectos adversos. 
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La USPSTF acaba de publicar la actualización de sus reco-
mendaciones sobre el cribado y la profilaxis con hierro5 en el 
niño y la embarazada. En ellas indica que no hay evidencia su-
ficiente para hacer una recomendación a favor o en contra del 
cribado de la anemia ferropénica ni la profilaxis con hierro en 
niños de 6 a 12 meses de vida asintomáticos.

La European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepato-
logy and Nutrition (ESPGAHN)6, en el documento publicado en 
2014, llega a las mismas conclusiones, pero su posicionamien-
to no es tan ambiguo e indica que no hay suficiente evidencia 
para recomendar la profilaxis generalizada con hierro a niños 
con peso normal al nacimiento, manifestándose en contra de la 
profilaxis universal con hierro. PrevInfad7 se pronuncia en la 
misma línea, aunque más enérgicamente, y se posiciona con 
una recomendación fuerte en contra del cribado y la profilaxis 
con hierro en niños sin factores de riesgo.

¿Cómo aplicaríamos estos resultados en nuestras consul-
tas? Con estos datos parece razonable no recomendar el criba-
do de anemia ferropénica ni la profilaxis con hierro de forma 
generalizada a los niños menores de 24 meses sanos sin facto-
res de riesgo, pero si en algún momento con algún paciente en 
particular nos planteamos hacerlo esta sería una opción válida 
dado que no hay evidencia en contra y ningún estudio ha de-
mostrado efectos adversos.
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