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Resumen

Introduccion. Objetivo: evaluar el desarrollo neuroconductual en lactantes de 6-8 meses de edad, no
anémicos con deficiencia de Fe (DeFe) en relacién con la velocidad de crecimiento.

Material y métodos. Se evaluaron a lactantes de 6-8 meses de edad, estratificados en grupo 1 6 DeFe (fe-
rritina sérica -FS- <20 mg/L) y grupos 2 6 lactantes con reserva normal de Fe, compardndose la velocidad
de crecimiento y el puntaje de las 4reas motora (IDP) y mental (IDM) de la Escala de Bayley (EB).

Resultados. Se estudiaron a 51 lactantes, con 22 y 29 casos, respectivamente. En el IDP, hubo mayor pro-
porcién de casos con valores anormales en el grupo 1 (0.41 vs 0.07). En el IDM, hubo diferencias en la
puntuacién global (86 us 99 puntos) y en la proporcién de lactantes con valores bajos (0.54 vs 0.07). El
grupo 1 mostrd mayor riesgo de presentar puntuaciones bajas en la EB (razén de momios [RM] 13.5).
Adicionalmente, en los lactantes con DeFe severa (FS <12 pg/L), presentan valores mas bajos atin en IDP
e IDM, con mayor riesgo de presentar puntuaciones bajas en la EB (RM 83.5), asociada con mayor veloci-
dad de crecimiento en peso.

Conclusiones. La deficiencia de Fe en lactantes no anémicos se asocia a menor puntuacién de la EB,
especialmente del drea mental. El crecimiento corporal acelerado es una variable indepediente en el
aumento del consumo de Fe.
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Introduccién

La deficiencia de hierro (DeFe), es la deficiencia nu-
tricional especifica m4s prevalente ranto en paises
pobres como en los industrializados.' Los grupos de
edad més vulnerables son los nifios menores de cin-
co afios de edad y las mujeres gestantes.'” Es tal
su impacto, que se identifica dentro de uno de los
diez riesgos, mundial y regional, mds importantes
por la carga de mortalidad que origina.’ En nuestro
pafs la DeFe también es un problema de salud
publica, pues de acuerdo a los resultados de la se-
gunda encuesta nacional de nutricién,’ para la
poblacién menor de dos afios de edad la prevalen-
cia de ferropenia moderada a severa (hierro sé-
rico <49 ng/L) o anemia (hemoglobina <11 g/dL)
varia entre 23.2 a 54.4% vy entre 13 y 48.8%,
respectivamente,’ de acuerdo a la regién geogra-
fica que se trate.

Los efectos de la DeFe y la anemia secundaria
en la etapa pedidtrica han sido motivo de amplias
investigaciones, donde se incluye el menor ren-
dimiento en las actividades fisicas cotidianas,*
menot coeficiente intelectual® y problemas en el
neurodesarrollo,®” asi como dificultades para in-
corporarse a la cadena productiva econémica.? El
conocimiento sobre las causas y efectos de la DeFe,
ain es incompleto debido a la complejidad en la
interaccién de las variables individuales y am-
bientales que concurren en un caso aislado, en un
grupo de edad o en la comunidad o poblacién.*®

Oski y col.” reportaron inicialmente que los
lactantes con DeFe sometidos a tratamiento co-
rrectivo, presentaban mejorfa en el indice de
desarrollo mental de la escala de Bayley. Sin
embargo, estudios posteriores™* en lactantes
con anemia ferropénica, incluyendo aquellos en
seguimiento hasta los diez afios de edad,"” per-
sistié el coeficiente intelectual mds bajo que sus
controles no deficientes, a pesar de haberse co-
rregido la deficiencia de Fe. La tendencia actual es
considerar entonces que las alteraciones en el
neurodesarrollo en el lactante menor, no son
reversibles al corregir la anemia o la deficiencia de
hierro."”

Esto llevé la discusién a otro tema, que es el
determinar si existe una relacién proporcional
entre magnitud y duracién de la DeFe en su
efecto sobre el neurodesarrollo en lactantes fe-
rropénicos no anémicos. Debido a que el Fe es un
neurotransmisor en el sistema nervioso central.'*"*
Esto podria suponer que la DeFe, aiin en ausencia
de anemia, es una causa suficiente y necesaria para
alterar el neurodesarrollo normal.'® Bajo esta premi-
sa, las acciones de prevencién secundaria tendrfan
que incluir la evaluacién de la reserva corporal de
Fe y no solamente la determinacién de los valores
de hemoglobina o hematécrito.'™!®

Otra variable a considerar es la velocidad de cre-
cimiento. Hay evidencias que sefialan que los
lactantes con mayor ganancia de peso consumen
més rdpidamente las reservas de Fe, mientras que
aquellos con pobre ganancia de crecimiento pon-
deral, presentan menor prevalencia de DeFe.”

Bajo estas consideraciones, la presente publi-
cacién tiene como objetivo evaluar la correlacién
existente entre la deficiencia de Fe y el crecimien-
to corporal en un grupo de lactantes no anémicos,
evaluando su respuesta neuroldgica y conductual
bajo los efectos del estatus de hierro entre los seis
y ocho meses de vida.

Material y metodos

Se disefié un estudio transversal en un grupo de
lactantes de seis a ocho meses de edad, proce-
dentes de una cohorte institucional de seguimien-
to pedidtrico longitudinal de neonatos de alto
riesgo perinatal. Se incluyeron a lactantes, sin
distincién de sexo, que al momento de la eva-
luacién mostraron la ausencia de enfermedades
hematol6gicas primarias o antecedentes de trans-
fusién. Se excluyeron aquellos casos con anemia
(hemoglobina <10 g/fdL}, a los hijos de madre dia-
bética® o aquellos que padecieron enfermedades
infecciosas en las dos tltimas semanas o a quienes
recibieron cualquier preparacién comercial de
hierro en los dltimos dos meses.

Todo el grupo de lactantes fue evaluado por
observadores independientes mediante la primera
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edicién de la escala de Bayley,” que mide y deter-
mina el nivel cognitivo, lenguaje, personal social
y el desarrollo motor fino y grueso en curso. El
drea mental (IDM) incluye reactivos que valoran
memoria, habituacién, resolucién de problemas,
concepto temprano de ndmero, generalizacién,
clasificacion, vocalizaciones, lenguaje y habilida-
des sociales. La escala motora (IDP) evalia el
control, fino y grueso del grupo de misculos. Estos
incluyen movimientos asociados con el rodar,
arrastre, gateo, parado, caminado y salto. Esta es-
cala también evalda la manipulacién motora fina
involucrada en la prensién, uso adaptativo de los
implementos para escribit y la imitacién del
movimiento de las manos. En ambos casos se
defini6 como anormal al obtenerse una pun-
tuacién <84 puntos. Se registraron las variables
de crecimiento del peso corporal (g), longitud su-
pina (cm), perimetro cefdlico (cm), velocidad
media de crecimiento en peso (g/dia) o longitud
(mm/semana), asi como ganancia porcentual de
crecimiento (peso y longitud) al nacimiento vy al
final del estudio (seis u ocho meses de edad). La
velocidad de crecimiento baja, media o alta, se
definié cuando los diferentes indices antropo-
métricos estuvieron por debajo de la percentil 25,
entre la 25 y la 75, o por arriba de la percentil 75,
respectivamente.

Al final de las edades de estudio se obtuvo una
muestra de sangre venosa. Una fraccién se reco-
lecté en un tubo con EDTAK;, procesindose la
citometria hemdtica en un contador electrénico
de particulas de marca comercial (Coulter Elec-
tronics, Florida, USA). Los indices eritrocitarios se
definieron como anormales bajo los siguientes
pardmetros: microcitosis con volumen globular
medio (VGM) €76 fL, hipocromia con concen-
tracién media de hemoglobina (CMH) <25.4 pg.
Los casos con hemoglobina menor de 10 g/dL
fueron excluidos.**

La ferritina sérica (FS), se procesé por duplicado
mediante la técnica de microELISA comercial con
el principio de doble anticuerpo monoclonal an-
tihumano, que reacciona contra las isoferritinas
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(dcidas y basicas) y contiene anticuerpos policlo-
nales contra ferritina de placenta. Se construyé la
curva de calibracién, empleando estdndares de 2,
10, 50, 200 y 800 ug/L, asi como las muestras con-
troles, que se ajustaron a los criterios de validacién
para mantener el coeficiente de variacién intrafin-
terprueba menor de 5%.

Con base a los resultados de las concentracio-
nes de FS, los lactantes se dividieron en aquellos
con DeFe, cuando los valores séricos de la ferriti-
na fueron <20 pg/L y aquellos con valores de ES
mayores de 20 pg/L, de acuerdo a los valores pre-
viamente reportados por nuestro grupo.” En este
reporte no se presenta el andlisis de otras causas
que pudieran dar valores elevados de FS** ni el
esquema de alimentacién empleado (ldctea, forti-
ficacién o tipo de ablactacién).

El protocolo fue aprobado por los Comités de
Investigacién y de Bioética del Instituto. Se obtu-
vo el consentimiento informado de los padres de
los participantes para poder ser incluidos en el
estudio. Los estudios de laboratorio fueron proce-
sados en tiempos diferentes y el equipo clinico
conocié los resultados de laboratorio una vez ter-
minado el estudio. En aquellos casos en que se
identificaron a lactantes con valores de FS <20
ng/L, se procedié a dar manejo terapéutico con
hierro medicinal por via oral.

En ambos grupos se aplicé la prueba de norma-
lidad (Kolomogorov-Smirnov). Se describen los
valores de mediana y percentilas 5-95 para cada
variable. Para establecer las diferencias en los va-
lores entre los grupos sin deficiencia y con DeFe,
se empleé la prueba muestras independientes en-
tre dos grupos (U de Mann-Whitney). Para esta-
blecer las diferencias en frecuencias, se aplicé la
prueba de X para dos muestras independientes.
Se empled el andlisis de regresién logistica para
identificar la relacién entre las variables indepen-
dientes con respecto a la DeFe. Para evaluar la
fuerza de la asociacién entre DeFe y puntuacién
en la escala de Beyley, se obtuvo el valor de razén
de momios (RM).” Se establecié el nivel de sig-
nificancia con valores menores a 0.05.



Baptista GHA, Barrera RRH, Rosenfeld MF, Ramirez MA, Jiménez QR.

Resultados

Se estudiaron a 51 lactantes, divididos en 22 y 29
casos para los grupos 1 (deficientes de hierro) y 2
(no deficientes de hierro), respectivamente. Los
grupos no mostraron diferencias en otras variables
no incluidas en el presente reporte como edad, es-
colaridad materna y ndmero de hijos. No se obser-
varon diferencias estadisticamente significativas

en las variables independientes de edad gestacio-
nal al nacimiento (35.6 vs 34.2 semanas) o edad
postnatal al momento de la evaluacién (28 semanas
para ambos grupos). Igualmente, no se observaron
diferencias en los valores peso al nacer (1 587 vs
1 800 g), longitud supina (41.0 vs 43.0 cm), velo-
cidad de crecimiento de peso (22.3 vs 21.5 g/dia),
asi como en el resto de las diferentes variables

Cuadro 1. Comparacién de resultados en las variables antropométricas y
hematolégicas al inicio y final del estudio

Variable Grupo 1 Grupo 2
Deficiencia de Fe Reserva normal de Fe
(n =22) (n =29)

Edad gestacional 356 342
(semanas) (34.1-37.1) (34.0-36.6)
Edad postnatal 28 28
(semanas) (26-29) (26-29)
Peso al nacer | 587 | 800
(gramos) (1 558-2 323) (1 850-2 505)
Longitud supina al nacer 41.0 43.0
(centimetros) (39.9-44.7) (42.5-46.4)
Perimetro cefdiico 295 310
(centimetros) (28.5-31.3) (29.4-31.9)
Peso final 6 837 7 050
{gramos) {6 112-7 535) (5 100-9 200)
Longitud supina final 62.7 630
(centimetros) {60.4-64.1) (60.7-63.9)
Perimetro cefélico al final 41.7 422
{centimetros) (40.9-42.6) (41.4-429)
Velocidad de crecimiento en peso 223 215
{g/dia) (21.4-25.3) (188-226)
Velocidad de crecimiento en longitud supina 70 6.0
{mm/semana) (62-7.2) (5.6-6.6)
Hemoglobina 12.6 13.0
(g/dL) {123-133) (13.0-133)
Volumen globular medio (VGM) 779 81.0
(L) (77.7-81.9) (78.1-82.6)
Concentracidn media de hemoglobina 26.5 276
(Pg) {25.3-27.2) (26.8-284)
Mediana e IC 95 %

Comparacion de diferencias para dos muestras independientes no significativa
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Cuadro 2. Comparacion de resultados entre los grupos de estudio
de acuerdo al estrato de cada variable

Variable Estratos
Edad gestacional 30-326
(semanas)

33-366

37-42
Velocidad media de Bajo
crecimiento (%)

Normal

Alto
Velocidad media de Bajo
longitud supina (%)

Normal

Alto
Hemoglobina (g/dL) 1.0

12.0

13.0

14.0
Volumen corpuscular Microcitosis
medio (fL)
Concentracién media Hipocromia

de hemoglobina (pg)

x? para dos muestras independientes no significativa

Grupo 1 Grupo 2
Deficiencia Reserva normal
de Fe (n =22) de Fe (n =19)
6 9
(0.27) (0.31)
9 9
(0.40) (¢.31)
7 Il
(0.33) (0.38)
4
{C.14)
15 I8
(0.68) 0.62)
7 7
(033) (0.31)
7 12
(033) (0.41)
[ 2
(0.50) (©41)
4 5
0.17) (0.22)
3 2
(0.14) (0.07)
9 10
(0.40) (0.34)
8 7
(0.36) 030
2 10
(0.09) (0.349)
8 7
(0.36) {0.31)
6 5
(027 {0.22)

antropométricas, registradas al nacimiento o al
final del estudio. En los valores obtenidos en la

citometria hemdtica no hubo diferencias en los
valores de VGM (77.9 vs 81.0 fL, respectivamen-
te) o CMH (26.5 us 27.6 pg), relacionados con el

estado de la reserva corporal de hierro (Cuadro 1).
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Para evaluar la diferencia en las variables entre
ambos grupos de estudio, se organizaron por es-
tratos de anormalidad (Cuadro 2). No se observd
diferencias estadisticamente significativas en tér-
minos de mayor frecuencia de nacimiento pre-
término o distintas velocidades de crecimiento en
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Cuadro 3. Comparacién de resultados en la escala de Bayley al final del estudio

Variable Grupo 1 Grupo 2
Deficiencia de Fe Reserva normal de Fe
(n =22) (n =29)
indice de desarrollo 90.0 95
motor (IDP) (83-97) (89-100)
L84** 9 2
041) (0.07)
>B4 13 27
(059) (093)
indice de desarrollo 86 99
mental (IDM)* (79-94) (93-106)
<B4*x 13 2
(0.54) (0.07)
>84 9 27
(0.45) (093)
U de Mann-Whitney * P <001
*x? 79, P <001; correccidn de Yates <0.01; RM 9.3 (1.7-19.5)
Con resultado anormal en la escala de Bayley (IDM o [DP), con la deficiencia de hierro como factor de exposicion: X2 225,
P <00l RM 135 (IC 95% 4.16-43.7)

peso o longitud supina. Asi mismo, tampoco se
observaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la proporcién de lactantes con valores
limitrofes de hemoglobina y frecuencia de mi-
crocitosis (proporcién 0.36 vs 0.31) o hipocromfa
{proporcion de 0.27 y 0.22, respectivamente).

Con respecto a la evaluacién con la escala de
Bayley (Cuadro 3), la puntuacién global del IDP
para cada grupo, a pesar de observarse una dife-
rencia de cinco puntos menos en el grupo 1, ésta
no resultd ser estadisticamente significativa (me-
diana de 90 us 95 puntos, respectivamente). Sin
embargo, la proporcién de casos por debajo del
punto critico (< 84 puntos), fue mayor en el
grupo 1 6 DeFe al compararse con los lactantes
del grupo 2 6 no DeFe (0.41 vs 0.07, X', con
correccién de Yates, P <0.01). Para el IDM, se
observaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la puntuacién global para cada grupo

(86 vs 99 puntos, con correccion de Yates, P <0.01),
con valores mds bajos en el grupo de lactantes con
DeFe. M4s atin, se documentaron diferencias es-
tadisticamente significativa con mayor proporcién
de sujetos con valores anormales en el IDM en el
grupo con DeFe, comparados con el grupo 2 6 no
deficientes (proporcién 0.54 vs 0.07). Al compa-
rar los estratos de la escala de Bayley (normal y
anormal) contra el estado de la reserva de hierro
(normal y baja), se observé que los lactantes con
DeFe, tienen hasta 13 probabilidades mas de pre-
sentar puntuaciones anormales en la escala de
Bayley (X' 22.5, P <0.01, RM 13.5, IC 95% 4.16-
43.7).

Con base a la variable dependiente el estado de
la reserva corporal de hierro (deficiente y normal),
en el andlisis de regresién logistica, se observaron
diferencias estadisticamente significativas, las varia-

bles de velocidad de peso (f 14.0, t -3.7 y P <0.01)
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y la percentil de peso (f 4.5, t -2.1, P <0.01), mos-
traron un comportamiento inverso con relacién a
las concentraciones de FS. El resto de las variables
dependientes no mostraron asociacion alguna (datos
no presentados).

Con la intencién de hacer mds evidente las
diferencias en las puntuaciones anormales en
ambas 4dreas de la escala de Bayley, se reagrupé
toda la muestra de lactantes, clasificandose ahora
en aquellos con deficiencia severa de hierro (FS
<12 mg/L) contrastdndose contra el resto de la
muestra (Cuadro 4). Asi se pudo documentar que
los lactantes de la submuestra de deficientes
severos presentan diferencias estadisticamente
mids bajos en la escala de Bayley, tanto en el drea

motora, con resultados del IDP 78 vs 95 puntos,
como en la mental con IDM 63 vs 100 puntos, res-
pectivamente, asi como en la proporcién de lac-
tantes con valores anormales bajos (Cuadro 4).
También se logré obtener una diferencia esta-
disticamente significativa con aumento discreto
en la velocidad diaria de crecimiento en peso
(24.5 vs 21.5 g/dia) y mayor ganancia porcentual
de peso respecto al nacimiento (360 vs 201%,
para cada grupo respectivamente). Se documenté
que los lactantes con deficiencia severa de hie-
1o, tienen significativamente mayor riesgo de ob-
tener puntuaciones anormales en la escala de
Beyley (X 50.3, P <0.01, RM 83.5, IC 95% 16.2-
326.1).

Cuadro 4, Comparacion de resultados en la escala de Bayley en la submuestra de lactantes
con deficiencia severa de Fe (FS <12 pg/L)

Indicador

indice de desarrollo motor
(IDP) *

<B4 **

>84

indice de desarrollo mental
(IDM)*

<84**

>84

Velocidad de crecimiento en peso (g/dfa)*

Ganancia de peso respecto al nacimiento (96)*

P <001, RM 835 (IC 95% 16.2-326.1)

Se presenta mediana e intervalo de conftanza del 95% y ndmero de casos y proporcidn
U de Mann-Whitney* P <0.01; **x? <0,01; correccion de Yates <0.01
Con resultado anormal en la escala de Bayley (IDM o IDP), con la deficencia de Fe como factor de exposicién: X% 503,

Deficiente grave Resto de casos
(n=10) (n =41)
78 35
(75-84) {93-100)
8 3
(0.80) (0.07)
2 38
(020 {0.93)
63 100
(60-73) (36-104)
10 5
(1.0) (0.12)
0 36
Q.0 {0.88)
245 215
(21.4-29.3) {19-22)
360 201
(247-389) (210-279)
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Discusién

La prevalencia de la DeFe en México ha mostrado
una disminucién poco significativa en los dltimos
30 afios, pues varfa de 30 a 60% en lactantes
menores de un afio de edad.??® Considerando
que cerca de la mitad de los casos pedidtricos con
anemia es causado por DeFe,”?* es relevante se-
fialar que la anemia a nivel nacional afecta menos
de 13% de los nifios de seis a once meses de
edad.**El grupo de edad de 12-23 meses es quien
muestra las mayores cifras de ocurrencia de ane-
mia (48.7%) en todas las edades pedidtricas.?
Desde nuestra perspectiva, estas diferencias en la
prevalencia de anemia y ferropenia por grupo de
edad, parece deberse a que el peso especifico de las
variables que afectan la reserva corporal de hierro
son cambiantes de acuerdo a la edad del paciente.
Mientras que para los nifios de uno a cinco afios
de edad, los factores ambientales, como condicién
socioeconémica o patrén cultural de alimenta-
cién, parecen ser determinantes en el resultado
final de la reserva de hierro.* Para el nifio menor
de un afio, la variable de mayor peso es la influen-
cia que tiene la acumulacién de hierro durante la
vida fetal,”” los rdpidos cambios en el tipo de ali-
mentacién (materna, lactea fortificada o sin hie-
rro, edad de inicio y tipo de ablactacién), asi como
las practicas de suplementacion con hierro oral ®*!
Esto resulta dtil para estimar que en el lactante de
seis a los ocho meses de edad, parece ser la edad
adecuada para efectuar el rastreo en la identifi-
cacién de anemia y DeFe >

En el presente reporte se incluyeron a lactantes
no anémicos, pero estratificados en aquellos con
agotamiento moderado v grave de la reserva de
hierro y comparados con aquellos lactantes con
reserva normal de hierro (FS >20 ug/L) sin po-
derse documentar diferencias en términos de
velocidad de crecimiento en peso y longitud, adn
divididos en estratos de edad gestacional o peso al
nacer. En términos de neurodesarrollo evaluado
mediante la escala de Bayley, tampoco hay dife-
rencia en la puntuacién global del IDP entre
cada grupo de estudio, aunque la proporcién de

lactantes con puntuacién anormal es mayor en el
grupo de DeFe. Para el drea de IDM, hay diferen-
cias tanto en la puntuacién global como en la pro-
porcién de casos anormales. Sin embargo, estas
diferencias se hacen evidentes al estratificar el
grupo de lactantes con deficiencia més intensa de
hierro.* Asi se obtuvieron diferencias significa-
tivas en las puntuaciones globales de IDP e IDM,
al igual que la proporcién de casos con resultados
anormales. También se evidencié la diferencia sig-
nificativa en términos de mayor velocidad y ganan-
cia de crecimiento en peso corporal en aquellos
lactantes con DeFe mds severa.'”*? Esto sugiere la
existencia de un posible efecto de dosis (Cuadros
3 y 4), a mayor DeFe, mayor alteracién del neu-
rodesarrollo.*® En lactantes expuestos a la defi-
ciencia moderada-severa de hierro tienen hasta
13 veces mds probabilidades de tener puntua-
ciones anormales en la escala de Bayley, hecho
que se hace mas evidente al considerar la defi-
ciencia severa de hierro (FS <12 pg/L).

Los mecanismos mediante los cuales el hierro
interviene en el neurodesarrollo, no estdn com-
pletamente entendidos. Se ha identificado que
éste juega un papel importante como neurotrans-
misor en el sistema nervioso central, ademas de ser
un elemento esencial en el proceso normal de
mielinizacién,"*"” lo que explicaria la susceptibili-
dad del sistema nervioso central a la ferropenia en
una etapa critica del neurodesarrollo.”"*

El presente trabajo demuestra la relacién in-
versa entre las concentraciones de FS y creci-
miento corporal. Los lactantes que tienen mayor
velocidad de crecimiento, reflejados en un incre-
mento neto de sus mediciones antropométricas,
consumen sus reservas corporales de hierro y tie-
nen mayor probabilidad de presentar hipoferri-
tinemia entre los siete y ocho meses de edad. La
ganancia excesiva de peso corporal fundamental-
mente viene acompaiiada de DeFe. Los lactantes
con menor velocidad de crecimiento tienen ma-
yor probabilidad de mantener sus reservas de hie-
ro dentro de los mérgenes normales.'”” Es decir,
la mayor velocidad de crecimiento es una variable
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que se agrega para favorecer la menor reserva
corporal de hierro.

Existen evidencias que en nifios mexicanos de
condicién socioeconémica baja y media/baja, hay
efectos favorables sobre el crecimiento corporal al
empleo con suplementos de hierro y otros micro-
nutrimentos.*' Pero en menores de un afio de
edad la situacién es distinta, pues el crecimiento
corporal acelerado®” aumenta las demandas de
hierro, mismas que no alcanzan a ser cubiertas por
el menor aporte de hierro en la dieta. Esta in-
formacién debe de modificar la conducta en el
manejo pedidtrico cotidiano que tiende a fijar la
atencién médica en la bisqueda de la DeFe en el
lactante con crecimiento subnormal y ahora de-
berd dirigirse también hacia el lactante que pre-
senta una velocidad de crecimiento normal o
aumentado. Nuestra propuesta es que las acciones
de prevencion secundaria tendrian que incluir la
evaluacién de la reserva corporal de Fe y no so-
lamente la determinacién de los valores de he-
moglobina o hematécrito.*® Recordando que la

prevalencia de anemia en lactantes menores de
un afio es menor a 14%, mientras que la DeFe
afecta a cerca de 50% de los nifios de este grupo

de edad.?*?

Aunque no hay mayores evidencias de causalidad,
estos resultados sugieren que tanto el momento
como la gravedad de la DeFe son determinantes
en el impacto desfavorable sobre el neurodesarro-
llo. El futuro de esta poblacién es sombrio, pues el
establecimiento de la DeFe parece ocurrir en un
periodo critico del desarrollo neurolégico que im-
pide su recuperacién posterior.®

Es posible que las anormalidades mds notorias
reportadas en la velocidad de crecimiento y la
evaluacién neuromotora, que ocurrieron en los
nifios con deficiencia severa de Fe, pudieran
deberse a otras variables como el hecho de que
todos los lactantes del presente reporte fueron
incluidos en un programa de estimulacién neuro-
motora temprana o de otras variables no contem-
pladas como el grado de educacién materna o la
reserva fetal de hierro.

GROWTH AND NEURAL DEVELOPMENT OF NON-ANEMIC
IRON-DEFICIENT INFANTS

Introduction. The aim of this work was to evaluate the growth velocity and neuroconductal development
of non-anemic iron deficient infants.

Material and methods. Infants aged 6 to 8 months were stratified in 2 groups: in group | infants (n =22)
with serum ferritin (SF) < 20 ug/L were included in group 2 infants (n =29) with normal iron store (SF
> 20 pgf/L) were studied. Growth velocity, motor area (PDI) and mental area (MDI) using the Bayley
Scale {BS) were evaluated.

Results. The proportion of cases with abnormal PDI score was greater in group 1 (0.41 us 0.07); the
global MDI score was 86 vs 99, and the proportion of abnormal values were also greater in group 1 (0.54
vs 0.07) group 1 had a greater risk to exhibit a lower BS score (OR 13.5). In addition, infants with SF <
12 pg/L presented lower values of PDI and MDI scores (OR =13.5) and a higher risk for low, BS score
(OR =83.5) was associated with greater growth velocity in weight and weight gain with respect to birth.

Conclusions. Iron deficiency, even in non-anemic infants, may be associated to a significant score
decrease in neurodevelopment scales, particularly in the mental area. The accelerated body growth
observed is and independent variable that increases iron consumption in infants.

Key words. Iron deficiency; growth; neurodevelopment.
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