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Resumen

Introduccion. El objetivo del estudio es establecer la influencia que tiene la alimentacién ldctea y la veloci-
dad de crecimiento sobre la reserva de hierro (Fe) a los 2 meses de edad.

Material v métodos. En un estudio longitudinal y aleatorio, se incluyeron a neonatos de término sanos, regis-
trando las variables de crecimiento (peso, longitud supina, perimetro cefdlico), asi como los valores de
hemoglobina (Hb) y ferritina sérica (FS) al nacimiento, | y 2 meses de edad, de acuerdo al tipo de ali-
mentacién lactea (materna, suceddneos o mixta).

Resultados. Se incluyeron 127 casos, con 57, 14 y 56 lactantes para cada grupo de alimentacién. No ocu-
rrieton diferencias estadisticas en la velocidad de crecimiento, entre los 3 grupos. Los valotes promedio de
Hb fueron de 19.6, 18.8 y 19.1 ¢/dL, de 14.3, 13.3 y 13.7 g/dL y de 12.0, 11.7 y 11.7 g/dL, para la ES los
valores promedio fueron de 333, 297 y 347 pg/L, de 253, 277 y 258 pg/L y al segundo mes de edad 237,
227 y 243 ug/L, sin diferencias estadisticas. La prevalencia global de deficiencia de Fe fue dé 3.9%.

Conclusiones. Los preparados comerciales de la leche, fortificados con 12 mg/L de Fe, no presentan ven-
taja adicional a la leche materna, la velocidad de crecimiento corporal, valores de Hb y reserva de Fe a
los 2 meses de edad.
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Introduccion

La deficiencia de hierro (DeFe), es un buen ejem-
plo de la complejidad de interacciones entre el
medio ambiente (econémico, social y cultural) y
el ser humano.' La infancia es una etapa de la vida
particularmente vulnerable a la DeFe, por tener
caracteristicas especiales como la dependencia del
hierro (Fe) de la dieta o la velocidad de creci-
miento.? De acuerdo a los resultados de la segunda
encuesta nacional de nutricién -ENN-* para la po-
blacién menor de dos afios de edad la prevalencia
de DeFe varia entre 23.2 a 54.4%, segin la regién
geogréfica que se trate. El estudio de la DeFe en el
lactante menor, tradicionalmente se ha enfocado
a los grupos de edad mayores de dos meses, cuan-
do la ablactacién puede ser iniciada, de acuerdo a
las costumbres de cada poblacién.** Sin embargo,
los lactantes menores a los dos meses de edad
también estdn expuestos a sufrir la ferropenia. La
misma ENN,’ sefiala que la DeFe (definido por las
concentraciones de hierro sérico <41 pg/dL), afec-
ta a mds de 30% de la poblacién de los menores de
dos meses de edad. Lamentablemente, estas cifras
han permanecido pricticamente sin cambios en
los dltimos 30 afios.®”

Las acciones y estrategias para la prevencién,
deteccion temprana y tratamiento oportuno de la
DeFe en el lactante menor, establecidas en los
diferentes programas del Gobierno Federal,®
establecieron la meta de reducir en 30% la pre-
valencia de la DeFe y la anemia relacionada en
los nifios menores de un afio de edad. En la linea
de accién “Atencién y Mejoramiento Nutricio-
nal”, ofrecen la ayuda alimenticia directa a través
de leche entera en polvo a partir del sexto mes de
vida del lactante, como sustituto de la leche ma-
terna. Es claro que este tipo de recomendaciones
tiene la limitacién de ser frecuentemente poco
aplicables en el consultorio, en el paciente in-
dividual. Ademds de discrepar con el consenso
undnime de promover la lactancia materna ex-
clusiva.>® Sin embargo, en las condiciones en
que esto no es posible recomiendan que los suce-
ddneos comerciales de la leche, estén fortificados
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con 8-12 mg/L de Fe."""? Para algunos grupos,*"
ésta ha sido una de las medidas con mayor impac-
to en disminuir la prevalencia de la DeFe en eda-
des pediatricas. No hay evidencia alguna que esta
misma medida tenga un efecto similar en otras
poblaciones u otros grupos de edad. Un ejemplo es
el lactante en los primeros dos meses de edad. En
esta etapa, la eritropoyesis se encuentra sensible-
mente disminuida,”'*"* con menor demanda de Fe
para la produccién de la serie roja, por lo que se es-
peraria que no hubiera ventaja alguna sobre la
reserva de Fe, con el empleo de las férmulas lac-
teas fortificadas.

Bajo estos conceptos, se disefié un estudio cli-
nico que permita determinar la magnitud de la
influencia que tienen el tipo de alimentacién l4c-
tea y la velocidad de crecimiento, sobre las con-
centraciones de Fe corporal a los dos meses de
edad en lactantes nacidos a término.

Material y métodos

Mediante un modelo de estudio prospectivo y lon-
gitudinal, se seleccionaron de manera aleatoria a
un grupo de recién nacidos con las siguientes ca-
racteristicas: madre sin complicaciones relaciona-
das durante el embarazo, con edad gestacional
entre las 38 y 41.6 semanas, relacién pesoflongi-
tud supina adecuado para la edad gestacional,
ausencia de malformaciones estructurales mayo-
res, ausencia de patologia materna o neonatal
agregada que modificara su condicién de bajo ries-
go al nacimiento. En todos los casos, sin conside-
rar la via de nacimiento, se establecié el tiempo
de pinzado de cordén umbilical en 20 segundos.'®
Se eliminaron a los casos que recibieron ablac-
tacién, o bien cuando no completaron las tres
tomas de muestras de sangre o si desarrollaron
alguna enfermedad infecciosa que durd mias de
cinco dfas o si requirié hospitalizacién por cual-
quier causa.

Al nacimiento, se obtuvo 1 mL de sangre me-
diante puncién en el extremo placentario de la
vena umbilical y posteriormente al mes y dos

Bol Med Hosp Infant Mex



Influencia de la velocidad de crecimiento y tipe de alimentacion lictea
sobre la reserva corporal de hierro a los dos meses de edad.

meses de edad, mediante puncién en vena peri-
férica. En todas las ocasiones se depositaron las
muestras de sangre en tubos de polipropileno, con
EDTAKj para la realizacién de la citometria he-
mdtica, y en otro tubo sin anticoagulante para la
determinacion de ferritina en suero (FS). En esta
dltima muestra, se separd el suero por centrifu-
gacién y se almacené a -70 °C, hasta el posterior
andlisis simultdneo de todas las muestras.

La citometria hemdtica se procesé en un equi-
po automatizado de marca comercial (HATS diff,
Coulter Electronics, USA), reportiandose para este
estudic dnicamente los valores de hemoglobina
(Hb g/dL). La FS se procesd, en determinaciones
por duplicado, mediante la técnica de microELI-
SA de doble anticuerpo. Se ajustaron a los cri-
terios de validacién para mantener el coeficiente
de variacién intrafinterprueba menor de 5%.

Se recolect6 la informacién sobre las medicio-
nes antropométricas del peso, longitud supina y
perimetro cefélico; igualmente se estimé la velo-
cidad de crecimiento de peso (g/dia) y longitud
supina (cm), entre las fechas de corte. Estas me-
diciones se realizaron bajo procedimientos previa-
mente estandarizados y validados."” Se recolectd la
informacién sobre el tipo de alimentacién lactea
proporcionado al lactante, que pudo ser con ali-
mentacién al seno materno, preparados comer-
ciales de suceddneo de la leche fortificada con
hierro a concentracién de 12 mg/L o bien alimen-
tacidén mixta (cuatro o més tomas al dia con leche
fortificada). Asi considerando el tipo de alimen-
tacién lactea que predominé durante el periodo
de estudio, se agruparon los lactantes en grupo 1
(leche humana), grupo 2 (suceddneos de la leche
fortificado con Fe 12 mg/L) y grupo 3 (alimenta-
cién lactea mixta).

Se definié la condiciéon de reserva corporal
marginal de Fe, cuando los valores de FS al nacer
o a los dos meses de edad fueron < 164 pg/L.">'®
Se obtuvieron las diferencias de los valores de FS
y Hb entre el nacimiento y primer mes, primero y
segundo mes y nacimiento y segundo mes, asi
como la presencia de reserva marginal de Fe.
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Se determiné la prueba de normalidad de Kol-
mogrov-Smirnof, obteniéndose las medianas y
las percentilas 25 y 75 para las variables de dis-
tribucién libre, y los valores promedio e intervalo
de confianza del 95% para las variables con dis-
tribucién normal. Para evaluar el efecto del tipo
de alimentacién lactea sobre las variables de re-
sultado (crecimiento, ferritina sérica o Hb), se
aplico la prueba de diferencia de medianas para
K muestras independientes mediante la prueba
de Kruskal-Wallis, en los cortes del nacimiento,
uno y dos meses de edad. El nivel de significan-
cia se establecié como menor a 0.05."

El protocolo fue aprobado por el Comité de
Investigacién del Instituto. Se obtuvo el consenti-
miento informado de los padres de los participan-
tes para poder ser incluidos en el estudio, debido
al riesgo que represento la recoleccidn de la sangre
por puncién venosa. Todos los padres recibieron
orientacién hacia la lactancia materna exclusiva,
la decisién de emplear suceddneos de la leche no
correspondié a los investigadores, ni los resulta-
dos de laboratorio fueron del conocimiento de
los pediatras de los nifios.

Resultados

Se incluyeron desde el nacimiento a 155 neona-
tos, 28 casos (18%) abandonaron el estudio, en 18
casos por negativa de los padres a continuar en el
seguimiento y en diez casos sin razén aparente sus-
pendieron su participacién; sin embargo, los 28
neonatos que no continuaron en el estudio, no
mostraron diferencias estadisticamente significa-
tivas en los valores de FS o Hb al nacimiento al
ser comparados con el resto del grupo. En los 127
neonatos que completaron el estudio, se distri-
buyeron en 57, 14 y 56 casos para los grupos de
lactancia humana, suceddneos y mixta, respec-
tivamente,

Al nacimiento no hubo diferencias estadisti-
camente significativas en las variables de edad
materna (29, 28 y 29 afios para cada grupo), asi
como en las variables de crecimiento como el peso
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{3302, 3 313 y 3 233 g), longitud supina (50.0,
50.0 y 49.9 cm) y perimetro cefilico (34.7, 34.4 y
34.6 cm), para cada grupo de estudio. Al primero
y segundo mes de vida, tampoco se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre
los tres grupos en términos de la mediana de peso,
longitud supina y perimetro cefilico. Estas fueron
similares para cada grupo en relacién con el tipo
de alimentacién ldctea (Cuadro 1). Al considerar
las caracteristicas de la velocidad de crecimiento
entre el nacimiento y primer mes, primero y se-
gundo y nacimiento y segundo mes, divididos de

acuerdo al tipo de alimentacién lactea, no se
observaron diferencias estadisticamente significa-
tivas en las variables de crecimiento (Cuadro 1).
El promedio de los valores de Hb para cada uno
de los tres grupos de alimentacién lactea fue de
19.6, 18.8 y 19.1 g¢/dL al nacimiento y de 14.3,
13.3 y 13.7 g/dL al mes de edad y de 12.0, 11.7 y
11.7 g/dL a los dos meses de edad, sin mostrar
diferencias estadisticamente significativas entre los
tres grupos de estudio dentro de las mismas edades
de corte. Por el contrario se pudieron observar
diferencias estadisticamente significativas entre el

Cuadro 1. Cambios en las caracteristicas de crecimiento por tipo de alimentacién y edad de estudio

Perimetro cefilico {cm)

Velocidad de crecimiento en
longitud supina {cm/semana)

longitud supina {cm/semana)

sin diferencias estadisticamente significativas {mediana y cuartiles 25-75)
Velocidad y ganancia comparada respecto a la medicion anterior

Variable Humana Sucedineos Mixta
(n =57) (n =14) (n =56)
Nacer
Edad materna (afios)* 29 (27-30) 28 (23-34) 29 (27-30)
Peso (g) 3302 (3205-3 399) 3313 (3309-3533) 3233 (3138-3327)
Longitud supina (cm) 500 (49.6-50.5) 500 (49.0-51.1) 499 (49.4.50.3)

347 (344-35.0)

Un mes
Peso (g) 4316 (4 1924 440) 4290 (4 008-4 573) 4224 (4 1034 345)
Longitud supina (cm)* 531 (52.6-535) 52,7 (517-53.7) 528 (52.3-532)
Perimetro cefdlico (cm) 374 (37.1-37.8) 376 (368-384) 372 (36.8-375)
Velocidad de crecimiento en peso (g/dia)* 8.1 (16.5-19.6) 175 (14.2-20.8) 177 (16.1-19.2)

038 (034-041)

Dos meses
Peso (g) 5333 (5 187-5 476) 5320 (49945 &46) 5197 (5057-5 336)
Longitud supina (cm) 56.1 (55.7-56.5) 560 (54.5-574) 557 (55.2-56.1)
Perimetro cefdlico (cm) 394 (39.1-39.7) 39.3 (38.6-40.0) 391 (38.8-394)
Velocidad de crecimiento en peso (g/dfa)* 362 (34.1-38.3) 358 (29.5-422) 350 (33.0-37.0)
Velocidad de crecimiento en 0.10 (0.09-0.12) 0.10(0.06-0.14) Q.11 (0.09-0.12)

*ANOVA (promedio y desviacidn estdndar) o andlisis de diferencias para K muestras (Kruskal-Wallis)

Tipo de alimentacion lactea

344 (337-35.1) 346 (34.3-349)

0.34(0.23-0.45) 036 {0.33-039)
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sobre la reserva corporal de hierro a los dos meses de edad.

Cuadro 2. Datos hematolégicos de acuerdo al tipo de alimentacién lictea y edad

Tipo de alimentacion lactea

Variable Humana Sucedineos Mixta
{n =57) (n=14) {n =56)
Nacer
Hemoglobina (g/dL) 19.6 (19.0-20.1) 188 (17.5-200) 19.1 (18.6-19.6)

Ferritina sérica {ug/L)

333 (290-376)

297 (199-394)

347 (306-389)

Un mes
Hemoglobina (g/dL) 143 (13.8-14.8) 3.3 (12.2-14.5) 137 (132-14.2)
Ferritina sérica (ug/L) 253 (213-292) 277 (186-367) 258 (219-297)
Dos meses
Hemoglebina (g/dl) 120 (11.6-124) 1.7 (104-12.7) 1.7 (11.3-12.7)
Ferritina sérica (ug/L) 237 (197-278) 227 (135-319) 243 (203-282)
Diferencia de Hb 0-} mes (g/dL)* 52 {4.6-59) 54 (3.9-6.8) 54 {4.7-6.0)
Diferencia de Hb -2 mes (g/dL)* 23 {1.6-2.9) .6 (04-29) 20 (1.4-2.6)
Diferencia de Hb 0-2 mes (g/dL) 7.5 (6.9-8.2) 7.0 (5.5-84) 74 (6.8-8.0)
Diferencia de FS 0-1 mes (ug/l) 86.4 (30.6-130.0) 9.9 (-93.2-133.0) 89.1 (40.6-137.6)
Diferencia de FS 1-2 mes (ug/l) 152 (-355-66.1) 49.7 (-659-165.0) 154 (-34.1-64.0)

Diferencia de FS 0-2 mes (ug/l)

957 (52.5-138.8)

69.7 (28.6-168.0)

104.5 (62.6-146.6)

sin diferencias estadisticamente significativas (mediana y cuartiles 25-75)

*ANOVA (promedio y desviacidn estdndar), el resto con andlisis de diferencias para K muestras (Kruskal-Wallis),

nacimiento y el primer mes, nacimiento y segun-
do mes, asi como primero y segundo mes de vida
extrauterina. Para el caso de los valores promedio
de FS, resultaron similares al nacimiento, indepen-
dientemente del tipo de alimentacién ldctea (333,
297 v 347 ug/L), al primero (253, 277 y 258 ug/L)
y al segundo mes de edad (237, 227 y 243 pg/L). Los
valores de Hb y FS no mostraron diferencias es-
tadisticas intergrupales, relacionados con el tipo
de alimentacién ldctea proporcionado. Con la in-
tencién de establecer los limites en la caida de los
valores de Hb y FS entre las edades de corte, se
analizaron los valores promedios e intervalo de
confianza del 95%, comparando del nacimiento al
primer mes, el primero y segundo mes y finalmente
del nacimiento a los dos meses de edad (Cuadro
2). La diferencia en la caida de los valores de Hb
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esde 5.2,54vy54¢g/dl, 2.3, 1.6 y 2.0 g/dL y de
7.5, 7.0 vy 7.4 g/dL, entre esas edades de corte,
respectivamente. Para el caso de la FS la caida
promedio fue de 86.4, 19.9 y 89.1 pg/L entre el
nacimiento y el primer mes; de 15.2, 49.7 y 15.4
Mg/L, entre el primero y segundo mes y de 95.7,
69.7 y 104.5 ug/L, entre el nacimiento y el segun-
do mes de edad.

A los dos meses de edad, de toda la muestra, cin-
co casos (3.9%) presentaron DeFe (FS <20 ug/L),
mientras que se observo en toda la muestra un au-
mento paulatino en la frecuencia de casos con re-
serva marginal de Fe en las fechas de corte, con 15
(11.8%), 29 (22.6%) y 37 (29.0%) casos, respecti-
vamente (Cuadro 3). Tampoco se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas entre los tres
grupos de lactantes, al considerar la proporcién en
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Cuadre 3. Comparacién entre los cambios en los estratos de las variables hematolégicas
de acuerdo al tipo de alimentacion lictea

Variable

Reserva marginal de Fe al nacer (FS < 164 pg/L)
Reserva marginal de Fe al mes de edad {FS < 164 pg/l)

Caida de hemoglobina < | g/dL por semana
Disminucion de los valores de FS (n)

entre el nacimiento y el mes de edad
Disminucion de les valores de FS (n)

entre el primero y segundo mes de edad
Disminucién de los valores de FS {n)

entre el nacimiento y el segundo mes de edad

Diferencia de medias (Kruskal-Wallis), no significativas

Reserva marginal de Fe a los dos meses de edad (FS < 164 pg/L)

Tipo de alimentacion lictea
Humana Sucedineos Mixta
(n =57) (n =14) {n =56)
7(0.12) 3 (0.07) 5 (0.09)
I @19 30210 15 (0.27)
|6 (0.28) 3 {021 18 (0.32)
32 (0.56) 9 (0e4) 35 (063)
I8 (0.32) 6 (0A43) 22 (0.39)
19 {(0.33) 4 (043) 25 (0.45)
12 (0.21) 2 (0.14) 12 (020

el nimero de casos en quienes disminuyeron los
valores de FS entre el nacimiento y el mes de edad
(proporcién de 0.32, 0.43 y 0.39), entre el primero
y segundo mes (0.33, 0.43 y 0.45, respectivamen-
te) o entre el nacimiento y el segundo mes (pro-
porcién de 0.21, 0.14 y 0.21). La ausencia de
diferencias estadisticas, por efecto del tipo de ali-
mentacién lictea, también se observé en los
grupos de lactantes que aumentaron sus valores

de ES en las fechas de estudio (Cuadro 3).

Al considerar los cambios en los valores de Hb
por semana, la distribucién de frecuencias para
cada grupo de lactantes con los distintos esquemas
de alimentacién l4actea, no mostré diferencias
estadfsticamente significativas en aquellos que
tuvieron una disminucién mayor de 1 g/dL por
semana (0.44, 0.36 y 0.37) o menor de 1 g/dL
por semana (0.56, 0.64 y 0.63, respectivamente).

Discusion

Las practicas en el tipo de alimentacién ldctea,
han sido sujetas a profundas revisiones en la
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literatura mundial, uno de los consensos univer-
sales es la ventaja absoluta de la lactancia con
leche materna.'” Asf, entre 70 y 86% de los lac-
tantes a los dos meses de edad reciben lactancia
materna exclusiva, mientras que entre 14 a 23%
reciben lactancia mixta y solamente 10% reciben
exclusivamente suceddneos de la leche.”® En el
disefio del estudio, el tipo de alimentacién l4ctea
fue seleccionado por la madre y no por los inves-
tigadores, aunque la distribucién de frecuencias es
similar a lo reportado en la literatura.

Los resultados presentados nos llevan a tres
conclusiones. La primera se refiere a que el tipo
de alimentacién ldctea no tiene influencia alguna
sobre la velocidad de crecimiento (peso, longitud
supina o perfmetro cefélico), datos que coinciden
con lo reportado previamente por nuestro grupo.'”
Finalmente el aporte en términos de energia es
similar para los tres grupos de estudio, por lo que
la concentracién y biodisponibilidad de los nutri-
mentos contenidos en la leche humana o en los
preparados comerciales, parece no tener efecto
inmediato en términos de crecimiento.
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La segunda conclusién es que la caida en los
valores de Hb que ocurren en las primeras ocho
semanas de vida son independientes del tipo de
alimentacién ldctea. Igualmente, el tipo de leche
no tiene influencia alguna sobre la disminucién
fisiolégica de la Hb. Estos datos coinciden con
lo reportado previamente,'* pues los cambios fi-
siolégicos en los valores de Hb en las primeras
semanas de vida dependen fundamentalmente de
la edad gestacional,*? la transfusién placentaria
determinada por el tiempo de pinzado del cordén
umbilical® y posterior a la cuarta semana de vida
inicia su influencia la altura sobre el nivel del
mar.’

Con la disminucién fisiolégica de la eritropoye-
sis, habria de suponerse que ocurra la acumulacién
de Fe en esta edad. Sin embargo, paradéjicamente
la reserva corporal de Fe a los dos meses de edad es
independiente de los valores de Hb al nacimiento
o de la caida en la Hb que ocurre durante este
periodo, pues la mayoria del Fe fetal y neonatal
estd contenido en la Hb, mientras que apenas
16% se encuentra almacenado en forma de ferri-
tina.”? A pesar del pobre impacto que tiene la
reduccién fisiolégica de la eritropoyesis'*? sobre
los valores de ES, es excepcional el observar DeFe
a esta edad, pues finalmente cerca de 20% de los
lactantes de nuestro estudio, disminuyen los va-
lores de FS en los dos primeros meses. No hubo
diferencia entre la prevalencia de DeFe observada
en nuestro estudio (4.9%), cifra similar a 2.1%
reportado en la literatura.?2 Esto supondria que ni
el contenido de hierro o de otros componentes
(calcio, fésforo), muestran influencia clinica o
estadfstica sobre la prevalencia de la DeFe.'>#

La tercera conclusién es nuevamente la demos-
tracién sobre el nulo efecto que tiene el tipo de
alimentacién l4ctea con respecto a los cambios en
las reservas de Fe en los primeros dos meses de la
vida. Recordemos que la reserva fetal y neonatal
de Fe depende de la transferencia transplacen-
taria de Fe que ocurre paralelamente a la edad
gestacional,”?” particularmente en el dltimo tri-
mestre del embarazo’®® o bien el mayor tiempo de
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pinzado del cordén umbilical.** Los neonatos pro-
venientes de embarazos complicados con insu-
ficiencia uteroplacentaria muestran reduccién de
las concentraciones hepdticas de Fe hasta en 40%
de los valores esperados para la edad gestacional.?
Si el feto depende de la transferencia placentaria
de Fe, resulta relevante la importancia que tiene
la reserva materna de Fe, pues hay suficientes evi-
dencias que concluyen que ante el agotamiento
extremo de la reserva corporal de Fe materno, el
neonato recibe un aporte insuficiente de este
micronutrimento,’? situacién que le pondria en
desventaja para cubrir las demandas de crecimien-
to que se presentan en el primer afio de vida y le
llevaria a la DeFe,®? recordando la relacién direc-
tamente propotcional entre los valores de FS al
nacimiento y los observados en la etapa de lac-
tante."” A pesar del mayor contenido de Fe en las
férmulas comerciales (8-12 mg/L), comparado con
la leche humana (<1.0 mg/L}, la biodisponibilidad
de esta udltima es mucho mayor. Es decir, no se
observé evidencia alguna que sustente el efecto
favorable del mayor contenido de Fe en las fé6rmu-
las comerciales que reciben los lactantes en los dos
primeros meses de la vida,’ quedando por aclarar
la ausencia del efecto persistente mds alld de esta
edad. Es evidente que la disminucién de la Hb y

la FS ocutre patalela a las primeras semanas de
vida (Fig. 1).

Aunque no existe consenso alguno para definir
los valores normales de la reserva de Fe entre el
nacimiento y los dos meses de edad, los resultados
comparativos sefialan gran divergencia entre las
poblaciones estudiadas. Los valores de FS en
muestras al nacimiento varfan desde 128 mg/
mL*%* hasta 337 mg/mL en este reporte. Nuestro
grupo ha demostrado que a partir de los dos meses
de edad, existen claras diferencias en los valores
de FS entre aquellos lactantes que tienen mayor
probabilidad de desarrollar DeFe. Este valor cri-
tico se ha establecido en 164 ug/L a los dos meses
de edad.”” Como es claro, estos valores no son los
mismos que se emplean para otras edades," lo que
sefiala que debieran ser diferentes los criterios
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Figura 1. Cambios en los valores de ferritina sérica y hemoglobina al nacimiento, al primero y segunde mes de edad.
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Influencia de la velacidad de crecimiento y tipo de alimentacién lactea
sobre la reserva corporal de hierro a los dos meses de edad.

dependiendo de la edad del lactante. Este concep-
to propone la hipétesis acerca de la existencia de
un grupo de lactantes a los dos meses de edad, con
reserva de Fe claramente menor, misma que le re-
sultard insuficiente para los cambios fisiolégicos
del primer afio de la vida, como la velocidad de
crecimiento, edad de ablactacién, altura sobre el
nivel del mar, dependencia del Fe de la dieta y
patrén sociocultural de alimentacién.

En resumen, el presente reporte sefiala la au-
sencia del efecto del tipo de alimentacién lactea
sobre las variables de crecimiento corporal, con-
centraciones de Hb y reserva de Fe. Finalmente el
estado de la reserva de Fe a los dos meses de edad

depende de las concentraciones de FS al nacimiento.
Estos resultados establecen un punto de referencia
en los programas de fortificacion y suplementacién,
pues parecen no estar justificados en todos los lac-
tantes menores de dos meses de edad, cuando
ocurren adaptaciones normales en la coordinacién
precisa de regulacién de la absorcién y reserva de
Fe. Estos resultados apoyan nuestra hipétesis que
la disminucién de los niveles de Hb y Fe forman
parte de una adaptacién fisiolégica en las primeras
semanas de la vida y que para asegurar un buen
estado de la reserva neonatal de Fe, se deberd cum-
plir con un programa que asegure a su vez una ade-
cuada reserva materna a lo largo de la gestacién.

INFLUENCE OF GROWTH VELOCITY AND TYPE OF MILK FEEDING
IN IRON STORE AT TWO MONTHS OF AGE

Introduction. The objective of this study was to establish the influence of milk feeding and growth velo-
city on iron store at 2 months of age.

Material and methods. In a longitudinal and randomized study, we included to healthy newborn, anthro-
pometric data (weight, height, and cephalic perimeter), hemoglobin {Hb), and serum ferritin {SF) values
at birth, 1 and 2 months of age were obtain according to type of milk feeding received (breast, formula
fortified with iron at 12 mg/L or mixed).

Results. We included 127 cases, with 57, 14 and 56 newborn for each group. No statistical differences
were observed in growth velocity. The values average of Hb were of 19.6, 18.8 and 19.1 g/dL, of 14.3, 13.3
and 13.7 ¢/dL and of 12.0, 11.7 and 11.7 g/dL, for the FS the values average were of 333, 297 and 347
ug/L, of 253, 277 and 258 ugfL and 2 month of age 237, 227 and 243 pg/L, without statistical differences.

The global prevalence of iron deficiency was of 3.9%.

Conclusions. Milk formulas, fortified with iron at 12 mg/L, do no represent additional advantage in body
growth, Hb values and iron store.
Key words. Ferritin; iron store; anemia; hemoglobin; anemia by iron deficiency; iron deficiency; breast
and formula feeding; newborns; infants.
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