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La carencia de hierro es uno de los problemas nutricionales
mas frecuentes en el munde. Entre 500 y 1.000 millones de
personas sufren este deficit, lo que representa del 15 al
20% de |la poblacion mundiall. La prevalencia de anemia de
origen nutricional estimada por DeMaeyer y Aldiels-Tegran
oscila entre el 25 y el 50% en los paises en vias de desarro-
lloy entre el 2 y el 28% en los paises desarrollados!. La pre-
valencia de carencia de hierro es alta en alguncs grupos de
edad de palses desarrollados®®, a pesar de la buena dispo-
nibifidad existente de alimentos.

El objetivo de este trabajo fue efectuar una revision de los
estudios reatizados en la poblacidn espafiola sobre la preva-
lencia de la carencia de hierro en sus diversos estadios cen
lz finalidad de cenocer la magnitud det probiema en nuestro
pals.

Grupos de poblacién en riesgo de carencia de hierro

Los mecanismos fisicpatoitégicos mas frecuentes que provo-
can situaciones de riesgo en la poblacién de los paises in-
dustrializados son las necesidades aumentadas de hierro
debidas al crecimiento corporal y a.las pérdidas fisiologicas
de esie mineral a través de la menstruacion’, Por elo, los
nifos, los adolescentes y las mujeres.en época reproductiva
son mas vulnerables®?, El riesgo de carencia en hierrd es
superior cuando coinciden varios factores a la vez. Este
es &l caso de las adolescentes gue en época de crecimiento
rapide inician la menstruacioni®ll, ¢ de los nifios pretérmi-
nc que, ademas de nacer con depésitos de hierro bajos,
presentarn un crecimiento corporal muy rapido'2. También,
durante la gestacion, se producen una serie de cambios fi-
sioldgicos que conducen a la mujer a un mayor riesgo de
carencia®®,

La poblacion marginal y, sobre todo, la poblacién enferma y
hospitalizada presenian un mayor riesgo de padecer esta
deficiencia respecto a la poblacion general*¥!15,
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Los ancianas, contrariamente a lo que se cree, no presen-
tan un alto riesgo de padecer anemia ferropénica®. La causa
de la anemia, tan frecuente en el anciano, es en gran medi-
da de origen no nutricional®3,

Valoracién bioquimica de la carencia de hierro
en la poblacién general

Para valorar el estado en hierro existen una serie de deter-
minaciones bioquimicas que estiman diferentes estadios de
la carencia. .

El primer estadic de 1a historia natural de esta carenciz es la
deplecicn de los depdsitos de hierro del organismo. El mar-
cador bioguimico relacionado directamente con el tamano
de estos depésitos es la ferritina sérica (FS),

E! segundo estadic es la ferropenia. En este estadio pueden
aparecer afteradas las siguientes determinaciones bioqul’mi-
cas: la FS, el hierro sérico (HS), la transferrina sérica (T3),
la capacidad totat de fijacion del hierro (CTFH), ! coeficien-
te de saturacidn de la transferrina (CST = HS/CTFH), ia pro-

toporfiring eritrocitaria {PE) v los indices celulares (VCM,
CTHCM, etc.)47,

El tercer estadio, denominado anemia ferropérica, acontece
cuando ante una ferropenia se afectan los niveles de la he-
moglobina (HB)?Y7.

Para valorar €l estado en hierrc en la poblacién general no
existe una prueba diagnéstica ideal gue valora con absoluta
precisién esta carencia. La sensibilidad, especificidad y va-
riabilidad de los pardmetros bioguimicos presentan limita-
ciones que hemos de tener en cuenta para fealizar et diag-
ngstico con la mayor precision posible. _
En principio, la utilidad diagndstica es superior para los pa-
rémetros que determinan la carencia mas temprana (FS)
inferior para los que reallzan el diagndstico en fase avanza-
da (HB).

La sensibilidad de la FS, HS, CTFH, CST y VCM disminuye
gn presencia de cierias enfermedades infecciosas, inflama-
torias, hepaticas, déficit de folatos, défickt de vitamina By, 0
malnutricién proteica, ocasionando falses negativos en lain- -
terpretacion de los resuliados. Las concentraciones de PE
no se modifican en caso de infeccién®”. La especificidad
bioguimica también disminuye para el HS, CTFH, VCM, PE
y HB por la presencia de ciertas enfermedades. La FS es e
dnico marcador bioquimico que no presenta falsos positi-
vos, de forma gue cifras inferiores a los niveles de normali-
dad diagnostican con seguridad déficit de. hierro®?”. Los
diagngsticos errdneos, debidos a la falta de sensibilidac vy
especificidad de los pardmetros bioguimicos, se reducen
utilizando en cada individuo una batetia de parametrogi&-2¢,
De esta- manera si se falsea un parametro, el resto de las
determinaciones valoradas nos dardn un diagndstico cierto
con mayor probabilidad. Es importante utilizar marcadores

inflamatorios &n grupos de nifos peguefios, de anciangs o

37

425




MEDICINA GLINICA. VOL. 109. NUM. 11. 1997

de enfermos, en l0s que la presencia de enfermedades in-
flamatorias es muy frecuente®.

oroduce irterferencias en la inierpretacion de sus resulta-
des. Lz variabilidad analitica se reduce protocolarizandg ia
situacion de la extraccion sanguinea y estandarizando las
técnicas del anélisis?l. La variabilidad biolégica intraindivi-
duat disminuye a medida gue se realizan mayor namero de
determinaciones en un mismo individuo y, también, me-
diante la utilizacién de unos limites de normalidad apropia-
dos para |z pebilacion estudiadal’1. Por ultimo, ta variabiii-
_dad bioldgica interindividual se reduce al aumentar el
tamafio de la muestral?2l. Enire los pardmstros que presen-
tan mayor variabilidad analttica esta el HS aque puede pre-
sentar una variabilidad analitica instrumental hasta del 9%
con técnicas manuales y una variabitidad biologica intraindi-
vidual del 13-20%%.

TABLA 1

| a variabilidad de las determinaciones bioquimicas también.

Estudios de valoracion de la carencia de hierro
en la poblacion espaiiola

Para la presente revision se han seleccionada los estudigs
que valoraron el estado en hierro en la poblacién espanola
cumpliendo los siguientes criterios metodolégicos: a) que la
muestra estudiada fuera representativa de poblacionas sa-
has; b} que valorasen la prevalencia de la carencia en hierro
en alguno de sus estadios utilizando las siguientes determi-
naciones bioguimicas: los depositos de hierro organicos,
mediante los niveles de FS; Ia ferropenia, mediante la deter-

_minacién de dos o mas parametros bioguimicos ue valoran

esie estadio; y la anemia ferropénica, mediante Ja determi-
nacian de la HB coniuntamente con los parametros necesa-
rios para valorar la ferropenie, y ¢/ que fos limites de norma-
lidad adoptados en los estudios estuvieran de acuerdo con
ios criterics nacicnales o internacionalest? &2

Prevalencia del déficit de hierro en nifios y nifias espafioles de 6 a 36 meses

Referencia Tipo de muestra Edad P taie de Prevalencia de ferropenia Prevalencia de anemia ferropénica
{tugar) {n.* individuos) {meses) | indivituos con FS < 12 Definicién . (%) Definiciin (%)
Colomer et al, Revisiones de salud® 12 842 FS<12+PE>35 10,0 Hb <110+ PFE>35 4,1
1985 (Valencia) iongitudinal (24)
Salas et al, Representativa de la 6-24 10,3 2 o +afterados: FS £ 12, 23,2 kb < 110 + ferropenia 52
1920 {Reus) ciudad (74) 25-35 7.1 CST<16,PE>3 g 7,1 0
’ de Hb, VCM < 70 g
Gonzélez et al, Revisiones de salud® 11-18 377 ND " ND Hb < 110 v/o Hio. Bl
1990 (Santandery  (196) <033+F8<12
Abellan et al, Revisiones de salud® | 8-36 ND CTFH > 400 + 133 Hb < 110 + farropenia 12,2
1982 (Jumilla) (98) 8-12 CST < 7% 0 C8T 7-16% + 4,1
. 13-24 VCM < 70 (8-17 meses) 17.3
. 25-36 < 74 {18-36 meses) 4.1
Lafuente et al, Revisiones de salud® 13-13 12,4 FS<12+CS5T <15+ ND Hb < 110 y/o Hio. « 0,33 | &8
1992 (Vizcaya) (287) VEM < 70 + ferropenia

hemoglobina en g/; Hio.: hernatberiio en 1; ND: ng existen datas disponibles.

TABLA?2

Criterios de exciusion: *peso < 2.500 g, prematuridad, patologia na banal, suplementacién con hierro, infeccidn en el mamento de estudio. ®Pasg < 2.500 g, prematuridad, gemefaridad,
suplementacion con hierro, infeccion. “Madre no farropénica gurante |a gestacion. *Prematuridad, su plementacian con hierrg.
FS: ferriting sérica en pg/l; PE: protoporfirina eritrocitaria en ug/g de Hb: CST: capacidad de saturacidn de lz transferring en tanto por clento; VCM: volumen corpuscular medio en fl; Hb:

Prevalencia del déficit de hierro en nifies y adolescentes espafioles
Refivencia Tipo de muestra Edad Prevalencia (%) Prevalencia de ferropenia Prevalencia de anemia ferropénica
{lugar) e individuos) (afios) de FS alterada Definicién () Definicién %)
Hermosa et al, 4 escuelas: 6-8 17,8 FS <14 +CST <13 1,2 Hb <113 0
1887 (Cantabria) 2 rurales S-11 11,8 CST< 10 1,1 <123 0]
2 urbanas - 12-14V T 20,0 CST <12 1,8 <125 o]
{380} M 11,8 3T <21 5.5 <123 0
Martin et al, 1989 | Escolarizados en uin 4-7 1,6 *FS<12+ 1.6 Hb® + ferropenia 0
(San Lorenzo cotegio (214} . 811 23 CST« 15+ 1,1 0]
de Tenerife) 12-18V 0 HS < 50 0
M 94 94 31
Salas et al, Representativa 4-5 10,6 2 o+ alterados: FS £ 12, 6,3 Hb® + ferropenia 0
1990 (Reus) de la poblacién 69 33 05T <16, PE> 3, 1.7 0
de la ciudad 10-12 17 VCM < 73 (2-5 anhos) 0
(227) 13-16V < 75 (6-14 afos) 3.2 0
M .64 < 80 (15-16 afos) 33 32
Aranceta, 1990 Representativa 67 ND CS8T < 16 + VCMW? ND Hb < 12 + ferropenia 0
{Bilban) de ia poblacion 89 0,6
escolarizada 10-11 0,3
{762) ) 12-14V 2,0
. ’ M : 4 2,3
Aguilera et ai, Escolarizados {126} 58-7 ND C8T<16 5 Hb® + ferropenia 16
1594 ; 10.12 . + VCM < 74 (6-14 ahcs} o] o]
(Vélez-Méalaga) 13-15V < 80 {15 anos) o 0
: M 26 0
Gonzalez et al, Total escolarizados 5-10 ND FS <10+ HS < 50 ND Hb< + ferropenia 13
1994 {San Pablo | . {245) 11-16 0
Buceite)

sérico en pg/dl; Hb: femoglobina en /.

ES: ferritina sérica en pgft: CST: capacidad de saturacion de la transferrina en porcentaje; PE: protoporfirina eritrocitaria en ug/g de Hb; VOM: valumen corpuscular medio en fl; HS: hierro

#/CM segun Dalman y Simes, 1979. ®HB segOn OMS, 1975. °HB segtin OMS, 1972. ND: no existen datos disponibies.
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TABLA 3

Prevalencia del déficit de hierro en varones adultos espafioles de 18-65 afios

Referencia Tipo de muestra Fdad Prevalencia (%] Prevalencia de ferropenia Prevalencia de anemia fetropénica
{lugar) (n.? individuos} {afos) de FS alterada* Definicion (%) Definicidn )
Hermosa et al, Representativa de 18-42 10 FS3<12+C8T<16 - 0 ND
. 1987 (Cantabria) ; trabajadores (511) 43-52 18 ’ 0
# 3 53-65 1,0 : 1.0
Serra et al, Representativa (273) | 18-34 *FS512+C8T< 16 0 Hb < 130 + ferropenia 9]
1994 (Catalufia) 35-60 2,1 07 0.7
Aranceta ef al, Representativa 25-34 ND *FS£12+CST< 16 +VCM <80 | ND Hb < 130 + ferropenia 0
1994 (Pafs (1.143} 35-44 9]
Vasca) 45-54 0,2
: 55-60 0,2
25-60 0,3 0.1

nibles.

TABLA 4

FS: ferritina sérica en ugf; CST: capacidad de saturacion de la transferrina en porcentsje; VCM: volumen corpuscuiar medio en fi; Hb: hemoglobina en g; ND: no existen datos dispo-

Prevalencia del déficit de hierro en mujeres espaficias de 18-65 aios

Referencia Tipe de muestea Edad Prevalencia %) Prevalencia de ferropenia Prevalencia de anemia ferropénica
(luegar) (n.* individuos} " {afios) de FS afterada Definicién (%) Definicién (%}
Hermosa et al, Represertativa de 18-42 16,0 FS«12 +CS8T < 16 2,6 ND ND
1987 (Cantabria) | trabajadores (467) 43-52 13,1 1,6 ;
} 53-65 50 o]
Serraetal, 1394  |Representativa (365) 1834 129 FS <2124 CST <156 1,4 Hb > 120 + ferropenia 14
{Cataluna} 35-52 18,1 1,2 1,2
53-60 0 o]
Aranceta et al, Representativa (1.205)] 25-34 ND F$212+CS8T <16 ND . | Hb < 120 + ferropenia 29
1934 {Pais Vasco) T 3544 +VCM < 80 : 3,5
45-54 1,6
55-60 el
25-60 11 2,5

nibles.

En !z tabla i se presentan los estudios seleccicnados para
esta revisidn de valoracion del estado de hierro en nifios
menores de 36 meses. La mayoria de los autores estudiaron
muestras de nifios «sanos» gque acuden a diferentes tipos
de revisiones de salud®?%, Solaments un estudio se realizd
en una muestra representativa de una ciudad?. La preva-
lencia de déficit de hierro observada en este grupo variaba
con Ia edad, siendo la época de mayor prevalencia alrede-
dor del segundo afio de vida.

En la tabla 2 se exponen los estudios seleccionados de ni-

fios y adolescentes entre 4 y 16 afios. La mayoria estdn rea-
lizados en poblacion escolarizada®®*, excepto el de Salas et
al?. La diversidad entre los criterios de definicion de la fe-
fropenia v entre los vatores de normalidad de fos parédme-
ros bioguimicos utilizada en estos estudios dificulta su
comparacién. Incluso asi, las cifras de prevalencia de los di-
versos estadios fueron muy similares en un mismo subgru-
po de edad. En conjunto se ha observado una menor preva-
lencia de ferropenia y de anernia ferropénica entre los 8 y
los 12 afles y un aumento durante la adolescencia, el cual
fue superior en las mujeres. Sin embargo, esta franja de
edad de 4 a 16 afios presenta dep6sitos nulos de hierro con
elevada frecuencia.

En las tablas 3 y 4 se exponen los astudios realizados sobre
la poblacién adulia. Se seleccionaron 3 estudios que ofre-
cen datos sobre |z poblacion de 3 comunidades auténomas:
Cantabria, Catalufia y Pais Vasco®3%. El primer trabajo se
efectud sobre una muestra elegida af azar de trabajadores
de toda la comunidad cantabra que realizaban un reconoci-

miente médico-preventivo®™. La Encussta Nutricional de Ca-

FS. ferriting sérica en pgf, CST: capacidad de saturacion de ia transferrina en porcentaje; VOM: valurnen corpuscular medio en fl; Hb: hemoglobina en g/l; ND; no existen datos dispo-

talufia y la del Pais Vasco fueron realizadas scbre muesiras
representativas de la poblacidn®3, Estos trabajos utilizaron
parametros bioquimicos vy criterios de valcracion del estado
en hierro similares, lo cual nos ha facilitads la comparacion
de las prevalencias entre comunidades auténomas. La pre-
valencia de carencia de hierro fue inferior en los varones
respecto a las mujeres de la misma adad {tablas 3 y 4}. En
ellas se han observado 2 grupos diferenciados: las menores
de 52-54 afos gue presentaron este déficit con més fre-
cuencia en comparacion con las mayores de esta edad.

Se han seleccionado 4 estudios realizades sobre la pobla-
cién mayor de 60 afios (tabla 5). En la poblacion no institu-
cionalizada®+* se ha observado una prevalencia de déficit
de hierro inferior 3 iz de los estudics realizados en la pobia-
cién anciana institucionalizada® 3. Esta Oltima padece con
frecuencia patelogias crénicas de caracter inflamatoric que
falsean algunas determinaciones bioquimicas de vaioracién
det estado en hierro, sobre todo'la FS'3, Es por ello que el
porcentaje de individuos con FS anormal fue artificiaimente
inferior entre los institucionalizados. Para evitar esta fuente
de error en el diagnostico, Esteban® determiné la proteina ¢
reactiva vy, con su inclusidn en el diagndstico, encontrd un
aumento de la prevalencia de ferropenia del 5,2 ai 8,6% en
varones y del 4,1 al 5,3% en mujeres {tabla 5). lgualmente,
la prevalencia de anemia ferropénica en la pobiacién ancia-
na que permanece hospitalizada en clinicas de larga estan-
cig fue el doble (6,2%) de la que presentan los anciancs
que viven en residencias (3,1%). Ello podria deberse a la
mayor frecuencia de patoiogias cronicas en los residentes
en clinicas®.
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TABLA S

Prevalencia del déficit de hierro en espafioles mayores de 60 afos

Referen.cia Tipa de muestra Edad. Prevalencia (%] Prevalencia de ferropenia Prevalencia de anemia ferropénica
{lugar) (n." individuos) (afios) de FS alterada Definician (%) Definicion (%)
Aranceta et al, Representativa >80V 20 FS <12 +VCM < 80 0 Hb < 130V, Hb < 120 M 0
1991 (Pais Vasco) | {4100 M 3.0 16 + ferropenia 0,2
Serra et al, 1994 ‘Representativa >80V 2,1 FS<12+CST< 16 0,7 Hb< 130V, Hb<120M | 07
{Cataluaa) {281) M 1,6 0,8 + ferropenia 0,8
Arancets et al, Institucionalizada > 60V 49 FS<12+VCM <80 0 Hb< 130V, Hb < 120 M o]
1995 (Bilbao} (154) M 27 09 + ferropenia 08
Esteban M, 1995 Imstitucionalizada > 60V 34 2 0 més alterados: 5286P|Hb<130V Hh<120M | 52
{Reus) (228} M 1,8 FS <12, C3T < 16, 41539 + farropenia 4,1
VOM < 80

F3: ferriting sérica en g/ VCM: volumen cerpuscular medio en fi; CST: capacidad de saturacion de la transferrina en parcentaje; Hb: hemoglobina en gfl; *prevalencia considerando fa
siguiente definicidn: proteina C reactiva > 6 mgA + CST < 16% + CTFH > 400 pmolf; V: varones; M: mujeres.

TABLA &
Prevalencia del déficit de hierro en la poblacién espaiiola
Ferritina sérica alterada® Ferropenia definida por presentar Anemia ferropénica®
dos o mas pardmetros alierados®
Edad {afios); sexo Valores | Prevalencia Valares .| Prevalentia Valores .| Prevalencia
minimo y Prevalencia ponderada mn?n:no ¥ Prevalencia ponderada minimo y Prevalencia ponderada
maximo méximo maximo
0,5-3; VIM 3,4-54,2 22,20 18,70 0-32,2 15,8° 15,00 0-12,2 65,9° 5.7%
4-8; VIM 2,3-17.8 9.1 14,0 1,2-6,3 2.9 23 0-1.6 2, 0.2
8-12; VviM 0-11,8 7.4 9,7 0-1,1 038 1,1 0-04 0.2 4.1
12-16; v 0-20,0 94 125 0-3,2 1.3 o] 0-18 038 03
12-16; M 6,4-15.6 8,6 10,0 06,3 5,2 50 0-3,2 15 16
18-65; V 0-2,1 0,6 08 0-10 03 0.3 0-1,0 0,2 0,4
18-52/54; M 12,9-18,1 154 144 1,2-26 19 1.3 12.35 23 1.6
R2/54-65; M -3,0-5,0 2.7 1,0 0-0 0 01,1 0,5 03
= 60 no institucionalizados, WM | 1,5-8,0 50 30 0-3,1 i3 11 0-17 1.8 06
institucionalizados, WM 1849 3,8 - 0-5,2 2.8 — 0-5,2 29 -

™: mujer.

Céiculo-de ia prevalencia de la carencia de hierro
en ia poblacion espariola

En los estudios seieccionados hemes encontrado suficientes
similitudes metodologicas para permitirnos calcular la pre-
valencia global del déficit de hierro en Espafia. Se ha proce-
dido a considerar los individuos estudiados en todos los tra-
bajos como una muestra Unica espafiola, estratificada por
grupos de edad y sexc. Posteriormente, hemos estimado la
prevalencia del déficit en cada estadic de la carencia en
hierro para cada grupo de edad y sexo, con la siguiente {6r-
mula:

.° deficientes

S P= x 100

.2 totaf

g
> n

=1

£
. Z n

= f
n.° deficientes: numerc de individuos deficientes en un de-
terminadoe estadic en todos los estudios de un determinado
grupo de edad yfo sexo; n.° total: ndmero de personas anali-
zadas en determinadc estadio en todos los estudios de un

determinado grupo de edad y/o sexo; g: numero de estudios
~ de un determinado grupo de edad y/o sexo.

Posteriormente, con el obietivo de aproximarnos més a2 la
prevalencia real se ha caiculado la prevalencia ponderada

*Valores minimo ¥ maximo, prevalenciz de la poblacién espafiola calculada a partir de las tablas 1-5. "Media y media ponderada por el nimera de poblacién de referencia; V. varon;
o

-+

por gl tamano de la poblacién de referencia de cada es-
tudio:

g
Y. nexpi

n.2 ndmero de habitantes de la poblacién de referencia de
cada grupo estudiado; pi: prevalencia de cada grupo esfu-
diado; g: ndmero’de estudios de un determinade grupo de
edad y/o sexo.

En la tabla 6 se presentan ios resultados de estos caiculos.
En los nifics de 6 meses a 3 afios ia prevalencia ponderada
de FS anormal, de ferropenia y de anemia ferropénica fue
del 18,7, 15,0 y 5,7%, respectivamente. Las mayores nece-
sidades de hierro en esta época de gran crecimiento en los
nifics peguefios serfa la causa mas plausible de su elevada
frecuencia. El mismec mecanisme fisiopatclégico tendria un
papel determinante en la gisminucidn de ios depdsiios de
hierro en un porcentaje elevado de nifios en edad ascolar y
de varcnes adclescentes {entre el 3 y el 14%). Pero, como
en estos grupos de edad las necesidades no son tan eleva-
das como en ios nifios mas pequefios y su aporte alimenta-
rio es mas diversificado, solamente se produce anemia fe-
rropénica en un porcentaie de nifios mucho menor {entre el
0,2 y ef 0,9%).
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En las adolescentes de 12'a 16 afios y en las mujeres de 18
a 52-54 anos de-edad la prevalencia ponderada de FS anor-
mai (10,0-14,4%), de ferropenia (1,3-5,0%) vy de anemia
ferropénica (1,6%) fue elevada. El alto riesgo observado en
este grupo de mujeres seguramente esté refacionado con la
perdida de hierro a través de la menstruacion. Por elio, ob-
servamos grandes diferencias entre varones y mujeres de la
misma edad.

Los varones adultos y las mujeres entre 52 y 65 afics han
presentado las cifras menores de ferropema y anemia ferro-
pénica (< 0,4%).

La prevalencia de anemia ferropénica observada eﬂ Espaiia
ha sido menor a la presentada por DeMaeyer y Aldiels-Teg-
man para paises europeos’. La diferencia podria ser debida
a que ellos incluyen en su estimacion todas las anemias de
origen nutricional, a que la evolucion del estado en hierro
en décadas recientes ha sido favorable en los paises indus-
trializados relactonandola con una mejera sociosanitariai? y,
también, a que existe an nuestra dieta una zlta disponibiti-
dad del hierro®

La prevalencia de anemia ferropenlca observada en ofros
paises mdustrializades es similar a 1a estimada por nosotros:
&l 5% de ninos franceses de 10 meses de edad™, entre el
0-0.7% de los ascolares y adolescentes itailanos™ o de pai-
ses nordicos™, el 0.5% de ios varones adultos irlandeses®s
oel 3.6% ge los ancianos institucionalizados™.

No obstante, ofros estudios encuentran menor prevalencia
de anermia ferropénica que nosotros, como la observada en
nines pequenos de paises nordicos (1.3%) donde se han
desarrollado programas de enriguecimiento de los alimentos
con hierrg®™ ¢ en ltalia (0.9% de los 6 meses a los 2 ahos)%,
Y en ofros, como en los EE.ULU., la prevalencia de anemia
ferropenica es superior a 1a estimada por nosotros:,

Una revision realizada por Hallberg et al'®, sobre el estado
ce hierro de las mujeres europeas. observa que la prevalen-
cia de deficiencia en hierro es mds comun en s mujeres
de ios pafses nordicos (5.0-8.5%) cque en las de Europa
Centrat {1,3-3.8%)}, y Io relacionan con {actores dietéticos.

- Las repercusiones para la salud de la anemia ferropénica

son ampiiamente conocidas y estén descritas en todos los
tratadeos de medicina. No obstante, el riesgo que comporta
zara fa saiud el déficit de hierro sin anemia ha sido motivo
de estudio en los Gimos afics® *2. Existen evidencias de

~gue «l estacio de! déeficit de hierro previo a la anemia afecta

al sistema inmunitario y 2 la capacidad de defensa frente a
las infecciones™%*, a la facultad cognoscitiva y comporia-
mentai® y a la capacidad de realizar un esfuerzo fisico’2,

Conclusiones

La prevalencia de ferropenia y anemia ferropénica -en nues-
tro pais es muy parecida a la ocbservada por otros autores en
paises industrializados.

Debido a que existe suficiente evidencia de que la deficien-
cia en hierro con 0 sin anemia tiene ciertas repercusiones
sobre la salud, los nifics de 6 meses a 3 afos de edad, las
mujeres en época reproductiva y los nifios y adclescentes
(que presentan elevada prevalencia de FS alterada) pueden
considerarse grupos diana a la hora de establecer medidas
de saiud publica encaminadas a erradicar la carencia de

hierro.
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V. ARIJA ET AL~ CARENCIA DE HIERRO Y ANEMIA FERROPENICA EN LA FOBLACION ESPANOLA

En Jas adolescentes de 12 a 16 afios v en las mujeres de 18
a 52-54 afios de edad la prevalencia ponderada de FS anor-

mal (10,0-14,4%), de ferropenia (1,3-50%) y de anemia

ferropénica (1,6%) fue elevada. £l alto riesgo observado en
este grupo de mujeres seguramente esté relacionado con la
pérdida de hierro a través de la menstruacién. Por gllo, ob-
servamos grandes diferencias entre varones y mujeres de la
misma edad.

Los varones adultos y las mujeres entre 52 y 65 afios han
presentado las cifras menores de fefropenia y anemia ferro-
pénica {< 0,4%).

La prevalencia de anemia ferropénica observada en Espafia .

ha sido menor a la presentada por DeMaeyer y Aldiels-Teg-
man para paises eurcpeos!, La diferencia podria ser debida
a que ellos incluyen en su estimacién todas las anemias de
origen nutricional, a que la evolucion del esizdo en hierro
en décadas recientes ha sido favorable en los paises indus-

trializados relacionandota con una mejora sociosanitarial® y, -

también, a que existe en nuestra dieta una alta disponibiii-
dad del hierro®,

La prevalencia de anemia ferropénica observada en otros
paises industrializados es simitar a la estimada por nosotros:
el 5% de nifios franceses de 10 meses de edad®, entre el
0-0,7% de los escolares y adolescentes italianos®™ ¢ de pal-
ses nordicos®™*2, el 0,5% de los varcnes adultos irfandeses®
o el 3,6% de los ancianes institucionalizados*.

No obstante, ofros estudios encuentran menor prevalencia
de anemia ferropénica que nosotros, como la observada en
nifios peguefios de pafses nordicos (1,3%) donde se han
desarrollado programas de enriguecimiento de los alimentos

"con hierro® o en ltalia (0,9% de los 6 meses a los 2 anos)*.

Y en otros, como en ios EE.UY., la prevalencia de anemia
ferropénica es superior a la estimada por nosotros?.

Unza revision realizada por Haliberg et a5, sobre el estado
de hierro de las mujeres europeas, observa que |z prevalen-
cia de deficiencia en hierro es mas comin an las mujeres
de ios paises nordicos (5,0-8,6%) gue en las de Europa
Central (1,3-3,8%), y lo relacionan con factores dietéticos.
Las repercusiones para la salud de la ansmia ferropénica
son ampliamente conocidas vy estan descritas en todos los
tratados de medicina. No obstante. el riesgo gue comporta
para la salud el déficit de hierro sin anemia ha sido motivo
de estudio en los Oitimos afios*’48, Existen evidencias de
gue ¢! estadic cdel déficit de hierro previo a la anemia afecta
al sistema inmunitario y a la capacidad de defensa frenie a
las infecciones®®, g la facultad cognoscitiva y comporta-

‘mental®! y a la capacidad de reatizar un esfuerzo fisico®2.

Conclusiones

La prevalencia de ferropenia y anemia ferropénica en nues-
tro pais es muy parecida a la cbservada por otros autores en
paises industrizlizados.

Debido a que existe suficiente evidencia de que la deficien-
cia en hierro con o sin anemia tiene ciertas repercusiones
sobre 1a salud, los nifios de 6 meses a 3 afios de edad, las
mujeres en época reproduciiva y los nifios y adolescentes
{(gue presentan elevada prevalencia de £S alterada) pueden
considerarse grupos diana a fa hora de establecer medidas
de salud publica encaminadas a erradicar la carencia de
hierro.
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