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Variaciones en la ferritina sérica e índices
eritrocitarios en las primeras ocho semanas
de vida en recién nacidos a término

H.A. Baptista González, A. Ramírez Maya, F. Rosenfeld Mann y R. Trueba Gómez

Servicio de Hematología Perinatal. Subdirección de Investigación Clínica. 
Instituto Nacional de Perinatología. México.

Objetivo
Describir los cambios en los índices eritrocitarios en

las primeras 8 semanas de vida del recién nacido en rela-

ción a la reserva corporal de hierro. 

Material y métodos
Mediante un estudio longitudinal se incluyeron recién

nacidos a término sanos, evaluando los índices eritrocita-

rios y la ferritina sérica al nacer, a las 4 y a las 8 semanas

de edad. De acuerdo a la comparación de la ferritina entre

el nacimiento y los 2 meses, se dividieron en grupo I (sin

variación en la ferritina) y el grupo II (disminución de la

ferritina).

Resultados
Se incluyeron 110 casos, con 46 y 64 recién nacidos para

cada grupo. No se documentaron diferencias en las varia-

bles demográficas o en los índices eritrocitarios incluyendo

casos de anemia o descenso de los valores de hemoglobina

(5,2 g/dl frente a 5,5 g/dl). La ferritina sérica disminuyó a

valores más bajos en el grupo II (215 �g/l frente a 194 �g/l;

p < 0,001), con mayor proporción de casos con reserva baja

de hierro a los 2 meses de edad (0,15 frente a 0,37; p < 0,01;

riesgo relativo, 2,464; IC 95%: 1,162-5,227). 

Conclusiones
En recién nacidos a término sanos, los valores de los

índices eritrocitarios al nacer no muestran relación alguna

con la reserva de hierro. La ferritina sérica a los 2 meses

de edad depende de sus concentraciones al nacimiento.

Estos cambios forman parte de una adaptación fisiológica

en los primeros meses de vida.

Palabras clave:
Ferritina sérica. Reserva de hierro. Hemoglobina. Ane-

mia por deficiencia de hierro. Deficiencia de hierro. Re-

cién nacido.

VARIATIONS IN SERUM FERRITIN
AND ERYTHROCYTE INDEX IN THE FIRST EIGHT
WEEKS OF LIFE IN TERM NEWBORN INFANTS

Objective
To describe changes in erythrocyte index during the

first 8 weeks of life in neonates in relation to their iron

store.

Material and methods
We performed a longitudinal study of a group of healthy

term newborn infants, in whom we evaluated erythrocyte

index and serum ferritin (SF) values at birth and at weeks

4 and 8 of age. Depending on the comparison made in SF

values between birth and 2 months, the infants were di-

vided into two groups: group I (without variation in SF)

and group II (with a decrease in SF).

Results
A total of 110 neonates were included, with 46 neonates

in group I and 64 in group II. No differences in demo-

graphic or hematologic data were found, including

neonates with anemia or a decrease in hemoglobin values

(5.2 vs. 5.5 g/dL). SF decreased to lower values in group II

than in group I (215 vs. 194 �g/L, p < 0.001), with a greater

number of neonates with low iron stores at 2 months of

age (0.15 vs. 0.37, p < 0.01;RR 2.464, 95 % CI: 1.162-5.227).

Conclusions
In healthy term newborn infants, erythrocyte index at

birth showed no relation with iron store. SF values at

2 months of age depended on SF concentrations at birth.

Decreased hemoglobin and SF values are part of physio-

logical adaptation in the first few months of life.

Key words:
Serum ferritin. Iron store. Hemoglobin. Iron deficiency

anemia. Iron deficiency. Newborn infant.
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INTRODUCCIÓN
Existen considerables diferencias entre la actividad he-

matopoyética observada en las diferentes edades de la

vida1. Una pregunta fundamental es si esas diferencias

forman parte de un proceso continuo o si los cambios

ocurren por etapas en la capacidad proliferativa de las cé-

lulas eritropoyéticas normales que disminuye con la edad2.

El hierro es un micronutriente esencial para la producción

eritrocitaria, toda vez que se incorpora para la síntesis de

la hemoglobina, mioglobina o la actividad mitocondrial3.

De tal suerte que existe una estrecha relación entre los

cambios en la cinética del hierro corporal y los valores de

hemoglobina y hematocrito a lo largo de la vida del ser

humano1. 

La reserva de hierro y los valores de hemoglobina, he-

matocrito y el resto de índices eritrocitarios obtenidos al

nacimiento están determinados por el efecto combinado

de diversas variables, algunas de ellas exclusivas del pe-

ríodo perinatal. Esas variables incluyen la edad gestacio-

nal4, volumen de transfusión placentaria derivado del ma-

nejo que se otorga a los vasos umbilicales5 o la vía de

nacimiento. Así como de las variables comunes a estas

pruebas como el sitio de la toma de la muestra, arterial,

venosa o capilar6,7, tipo de anticoagulante empleado (só-

lido o líquido) y las técnicas analíticas de laboratorio (re-

cuento manual, microhematocrito o contador electróni-

co). Otras más no tienen efecto clínico significativo al

nacimiento, como es el caso de la altura sobre el nivel del

mar3 o la edad materna1. 

En particular, la reserva fetal de hierro, valorada me-

diante ferritina sérica se acumula principalmente en el

último trimestre del embarazo y las concentraciones de

hierro materno influyen directamente en el estado de la

reserva al nacimiento1,8. Cuando en la gestante se en-

cuentran valores muy disminuidos de ferritina sérica, se

espera que el recién nacido tenga también concentracio-

nes más bajas de ferritina sérica9 y solamente en situa-

ciones extremas de anemia materna podrán verse afecta-

das las concentraciones de hemoglobina neonatal10-12,

hecho que le otorga importancia central a la suplementa-

ción con hierro durante el embarazo13. Hay evidencias

consistentes en señalar la importancia de la reserva cor-

poral de hierro al nacimiento, en un continuo sobre las

variaciones de la misma hacia el segundo mes de edad14,15

y pudiera ser variable determinante en el desarrollo de la

deficiencia de hierro del lactante16. Así se ha propuesto

efectuar el estudio de los valores de hemoglobina y ferri-

tina sérica a los 2 meses de edad, como una prueba de ta-

mizaje para detectar a los lactantes en riesgo de desarro-

llar a los 6-8 meses de edad deficiencia de hierro con o

sin anemia14-16. 

Durante las primeras semanas de vida, las concentra-

ciones de ferritina sérica, experimentan cambios signifi-

cativos, observándose al menos dos comportamientos

distintos en las primeras semanas de vida17. Algunos re-

cién nacidos mostrarán mínimas variaciones en las con-

centraciones de ferritina sérica, mientras que otro grupo,

especialmente aquellos con concentraciones de ferritina

sérica al nacimiento superiores a 300 �g/l presentarán

un descenso paulatino en las concentraciones de la reser-

va corporal de hierro18. Aunque existen en la literatura

médica diversas comunicaciones sobre los valores de los

índices eritrocitarios en recién nacidos sanos consideran-

do las variables maternas o neonatales como edad gesta-

cional4, peso o complicaciones relacionadas al nacimien-

to18 o suplementación con micronutrientes12,13. No existe

información disponible que considere las diferencias en

los índices eritrocitarios, de acuerdo con los cambios ha-

bituales en la ferritina sérica durante las primeras semanas

de vida extrauterina, lo que constituye el objetivo de la

presente comunicación. 

MATERIAL Y MÉTODOS
Mediante un modelo de estudio prospectivo, descripti-

vo, longitudinal, se creó una cohorte de recién nacidos

para evaluar los cambios en la reserva de hierro en los

primeros 12 meses de vida. Todos ellos provienen de em-

barazos no complicados, con nacimiento entre las 38 y

41,6 semanas de gestación, con una relación peso/talla

adecuada para la edad gestacional, sin malformaciones

estructurales mayores, ni enfermedad perinatal agregada

que modificara su bajo riesgo al nacimiento. En todos los

casos, sin considerar la vía de nacimiento, se estableció el

tiempo de pinzado de cordón umbilical en 20 s. 

Para fines de la presente comunicación, al nacimiento,

se recogieron 1.000 �l de sangre total mediante punción

en el extremo placentario de la vena umbilical y poste-

riormente al mes y a los 2 meses de edad, mediante pun-

ción en vena periférica. Las muestras de sangre se depo-

sitaron en tubos de polipropileno con EDTAK3 para la

realización de la citometría hemática y en otro tubo de

polipropileno sin anticoagulante para la determinación

de ferritina sérica.

Los índices eritrocitarios fueron procesados por dupli-

cado en un equipo automatizado de marca comercial,

con el principio del recuento electrónico de partículas

(ABX MICROS 60-OT), y se recogen los valores de hemo-

globina (g/dl), hematocrito (%), volumen globular medio

(VGM en fl), concentración media de hemoglobina (CMH

en pg), concentración media de hemoglobina corpuscular

(CMHC en g/dl) y amplitud de distribución eritrocitaria

(ADE en%).

Para la determinación de la ferritina sérica, el suero se

separó por centrifugación y se almacenó a –70 °C, hasta

que se analizaron simultáneamente todas las muestras.

La cuantificación de ferritina sérica se realizó en deter-

minaciones por duplicado, mediante la técnica de micro-

inmunoanálisis ligado a enzimas (micro-ELISA) de doble

anticuerpo, empleando un anticuerpo monoclonal an-

tihumano, que reacciona contra las isoferritinas (ácidas
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y básicas) y contiene anticuerpos policlonales contra

ferritina de placenta. Se construyó la curva de calibra-

ción, empleando estándares de 2, 10, 50, 200 y 800 �g/l,

así como las muestras controles, que se ajustaron a los

criterios de validación con coeficiente de variación in-

tra/interprueba inferior al 5%.

El protocolo fue aprobado por los Comités de Investi-

gación y de Bioética del Instituto. Se obtuvo el consenti-

miento informado de los padres de los participantes para

poder ser incluidos en el estudio, debido al riesgo que

representó la recogida de sangre por punción venosa. 

Se registró el tipo de alimentación láctea que recibió

el lactante, pudiendo ser con leche materna exclusiva,

con sucedáneos de la leche materna conteniendo hierro

(8 mg/l) o lactancia mixta. Se eliminaron los casos en que

no completaron las tres tomas de muestras de sangre o

aquellos casos con ferritina sérica inferior a 100 �g/l al

nacimiento. Se consideraron valores bajos de hemoglobi-

na con punto de corte inferiores a 11 g/dl, al segundo

mes de edad14. Al final del estudio, se estableció la dife-

rencia entre los valores de ferritina sérica al nacimiento

restando los valores obtenidos a los 2 meses de edad,

conformándose el grupo I con recién nacidos que no

mostraron variaciones en los valores de ferritina sérica y

el grupo II con aquellos recién nacidos que disminuyeron

las concentraciones de ferritina sérica entre el nacimien-

to y los 2 meses de edad. Se definió la reserva corporal

de hierro baja con valores de ferritina sérica a los 2 meses

iguales o inferiores a 164 �g/l14. Se estableció el resultado

de la diferencia entre los valores de hemoglobina y la fe-

rritina sérica en las edades de corte comparadas con el re-

sultado anterior y el del nacimiento.

El tamaño muestral se consideró de acuerdo al núme-

ro mínimo de casos necesarios para modelos de análisis

de regresión19, que considera de 63 a 88 casos entre el

nacimiento y el primer mes, así como el primero y segun-

do mes de vida, respectivamente. Mediante la prueba de

Kolmogorov-Smirnov, se estableció la distribución libre

de los valores obtenidos, por lo que se presentan los re-

sultados de la mediana y cuartil 25-75 para cada variable

analizado en los cortes del nacimiento, uno y 2 meses de

edad. Se aplicó la diferencia de medias para dos muestras

independientes (Mann-Whitney), para evaluar las diferen-

cias de las variables a cada edad de corte. Se aplicó el

análisis de varianza de una vía para establecer las dife-

rencias entre las edades de corte, así como entre los lac-

tantes con reserva normal o deficiente de hierro a los

2 meses de edad con cada una de las variables. El nivel

de significancia se estableció como inferior a 0,05.

RESULTADOS
Se incluyeron desde el nacimiento a 156 neonatos,

46 casos (29,5 %) abandonaron el estudio, en 18 casos

por negativa de los padres a continuar en el estudio y en

10 casos sin razón aparente no acudieron al seguimiento

y 18 más por tener valores bajos de hemoglobina al na-

cer. Los casos excluidos no mostraron diferencias esta-

dísticamente significativas con respecto a los resultados

de somatometría al nacimiento cuando fueron compara-

dos con el resto del grupo. 

Los 110 neonatos que completaron el estudio se distri-

buyeron en grupo I (sin cambios en la ferritina sérica)

con 46 casos (proporción 0,42) y grupo II (con pérdida

de ferritina sérica) en 64 casos (proporción, 0,58). No se

observaron diferencias estadísticamente significativas en

la distribución de la edad materna, género o casos con

lactancia materna exclusiva. La distribución de mediana

y cuartiles al nacer, primero y segundo mes de edad, en

las variables de peso corporal y longitud supina, no mos-

traron diferencias estadísticamente significativas, al igual

que los valores de velocidad de crecimiento en peso y

longitud supina, así como en la ganancia porcentual de

ambas variables con respecto del nacimiento. Se observó

diferencia apenas significativa en la ganancia de peso

entre el nacimiento y los 2 meses de edad a favor del gru-

po II (56% frente al 64%; p = 0,042) (tabla 1).

En la comparación de las variables hematológicas entre

ambas grupos, no se observaron diferencias estadísticas en

la mediana de los valores de la cuenta de eritrocitos al na-

cimiento, al primer y segundo mes de edad (5.290 frente

a 5.335; 4.170 frente a 4.170; y 3.821 frente a 3.665 × 106,

para el grupo I y grupo II, respectivamente), así como

en las concentraciones de hemoglobina (19,1 frente a

19,6; 13,9 frente a 14,1, y 11,8 g/dl frente a 11,5 g/dl),

hematocrito (55,9 frente a 57,3; 41,2 frente a 41,5, y

35,1 frente a 33,6%), volumen globular medio (106,2 fren-
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TABLA 1. Resultados de las variables generales
y antropométricas en los grupos de estudio

Variable Grupo I (n � 46) Grupo II (n � 64)

Edad materna (años) 29 (23-33) 29 (24-32)

Sexo masculino

(n/proporción) 22 (0,47) 36 (0,56)

Lactancia materna exclusiva

(n/proporción) 22 (0,47) 30 (0,56)

Peso al nacer (g) 3.325 (3.075-3.575) 3.220 (2.950-3.475)

Longitud supina (cm) 50 (49-51) 50 (49-51)

Peso al mes (g) 4.325 (4.050-4.750) 4.237 (4.000-4.375)

Talla al mes (cm) 53 (52-54) 53 (52-54)

Peso a los 2 meses (g) 5.150 (4.895-5.700) 5.200 (4.900-5.522)

Talla a los 2 meses (cm) 56 (55-57) 56 (54-57)

Ganancia de peso (%)* 56 (50-68) 64 (51-73)

Aumento de peso 0-2 meses

(g/día) 34 (29-38) 37 (30-40)

Ganancia de talla (%) 12 (10-14) 12 (9-14)

Aumento de talla 0-2 meses

(cm/semana) 0,10 (0,08-0,12) 0,10 (0,08-0,12)

Diferencia de medias para dos muestras independientes (U de Mann-Whitney);
*p = 0,042.
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te a 107,1; 98,0 frente a 98,7, y 92,6 fl frente a 92,1 fl),

concentración media de hemoglobina (36,0 frente a 36,7;

33,5 frente a 33,9, y 31,4 pg frente a 31,3 pg), concentra-

ción media de hemoglobina corpuscular (33,7 frente a

33,7; 34,1 frente a 34,2, y 34,0 g/dl frente a 33,7 g/dl) y

amplitud de distribución eritrocitaria (17,3 frente a 17,7;

15,2 frente a 15,5, y 13,6% frente a 13,7%, para cada gru-

po de estudio) en las edades de corte (tabla 2). 

El descenso de los valores de hemoglobina respecto al

nacimiento fue similar entre ambos grupos al mes de

edad (5,2 g/dl frente a 5,5 g/dl), pero resultó mayor en-

tre el nacimiento y los 2 meses de edad, para el grupo II

(6,5 g/dl frente a 8,0 g/dl; p < 0,001). Sin embargo, a los

2 meses de edad, no hay diferencia estadísticamente sig-

nificativa en términos de proporción de casos con anemia

(0,30 frente a 0,36, para grupo I y II, respectivamente).

Respecto a la ferritina sérica, a partir de la diferencia de

valores que caracterizó a cada grupo de estudios hacia

los 2 meses de edad, las concentraciones de ferritina sé-

rica disminuyeron a valores más bajos en el grupo II que

en el grupo I (mediana de 215 �g/l frente a 194 �g/l,

p < 0,001). Así la proporción de casos con reserva baja de

hierro (ferritina sérica � 164 �g/l), fue menor en el gru-

po I, respecto al grupo II (proporción de 0,15 frente a

0,37; p < 0,01). Es decir, los neonatos que presentan des-

censo en sus valores de ferritina sérica, tendrán mayor

probabilidad de tener una reserva baja de hierro hacia los

2 meses de edad (riesgo relativo [RR]: 2,464; intervalo de

confianza del 95% [IC 95%]: 1,162-5,227) (tabla 3).

Al no haber diferencias a los 2 meses de edad de los

valores de los índices eritrocitarios, se decidió presentar

los valores de toda la muestra (tabla 4). La mediana de las

concentraciones de hemoglobina disminuye de 19,4,

14,0 y 11,5 g/dl. El volumen globular medio disminuye

paulatinamente sus valores de 106,9, 98,4 y 92,3 fl. Los re-

sultados de la amplitud de distribución eritrocitaria pre-

sentan una mediana de valores de 17,4, 15,4 y 13,7% al

nacimiento, primero y segundo mes de edad. Situación si-

milar ocurre con los valores de la cuenta de eritrocitos y

hematocrito. Respecto a la concentración media de he-

moglobina corpuscular, aunque existe mayor dispersión

de sus resultados, no hay mayor diferencia en la media-

na de los valores obtenidos (32,5, 33,9 y 31,3 g/dl). La

ferritina sérica en toda la muestra presentó la disminución

paulatina de sus valores de 286, 270 y 207 �g/l durante

las fechas de evaluación (figs. 1 y 2).

DISCUSIÓN
Las diferencias en los valores de hemoglobina y resto de

índices eritrocitarios encontradas en recién nacidos, de-

penden de diversas variables preanalíticas, como la edad

gestacional4 o el volumen de transfusión placentaria5, así

como de variables analíticas6,7, que son determinantes en

la comparación de los resultados de los índices eritrocita-

rios (tipo de anticoagulante empleado o técnica de labo-

ratorio). El efecto de estas variables podría explicar las di-

ferencias observadas en la presente comunicación en los

valores promedio de hemoglobina al nacer (19,4 g/dl),

que son distintos a los señalados por Romero en Guadala-

jara20, con 17,5 g/dl y por Mejía en la Ciudad de Toluca21

con valores promedio de 19,1 g/dl. 

Los cambios de la hemoglobina con disminución de

1,0 a 1,4 g/dl por semana en el primer mes y de 0,3 a

0,6 g/dl por semana entre el primer y segundo mes de

edad, coinciden con lo comunicado previamente14,17 y re-
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TABLA 2. Comparación entre los resultados de las variables
hematológicas entre los grupos de estudio

Variable
Edad de Grupo I Grupo II
estudio (n � 46) (n � 64)

Eritrocitos (×106) Al nacer 5.290 (4.840-5.610) 5.335 (5.020-5.650)

1 mes 4.170 (3.640-4.530) 4.170 (3.685-4.500)

2 meses 3.821 (3.360-4.290) 3.665 (3.465-3.890)

Hemoglobina (g/dl) Al nacer 19,1 (17,4-19,9) 19,6 (18,2-20,8)

1 mes 13,9 (12,5-15,3) 14,1 (12,8-15,6)

2 meses 11,8 (10,6-13,4) 11,5 (10,7-12,1)

Hematocrito (%) Al nacer 55,9 (52,3-59,6) 57,3 (53,4-61,5)

1 mes 41,2 (36,1-43,5) 41,5 (36,2-44,9)

2 meses 35,1 (32,1-39,1) 33,6 (32,0-36,0)

CMH (fl) Al nacer 106,2 (104,1-107,8) 107,1 (105,3-109,5)

1 mes 98.,0 (94,7-100,5) 98,7 (96,0-101,5)

2 meses 92,6 (90,5-94,6) 92,1 (89,7-94,9)

CMH (pg) Al nacer 36,0 (34,7-37,0) 36,7 (35,3-37,7)

1 mes 33,5 (32,2-34,6) 33,9 (32,5-35,1)

2 meses 31,4 (30,5-32,4) 31,3 (30,1-32,6)

CMHC (g/dl) Al nacer 33,7 (33,1-34,4) 33,7 (33,2-34,5)

1 mes 34,1 (33,5-35,0) 34,2 (33,6-35,0)

2 meses 34,0 (32,8-35,0) 33,7 (32,6-34,8)

ADE (%) Al nacer 17,3 (16,7-18,4) 17,7 (16,7-18,8)

1 mes 15,2 (14,3-15,7) 15,5 (14,7-16,5)

2 meses 13,6 (13,2-14,5) 13,7 (13,1-14,4)

Sin diferencia de medias para dos muestras independientes (U de Mann-Whitney). 
VGM: volumen globular medio; CMH: concentración media de hemoglobina;
CMHC: concentración media de hemoglobina corpuscular; ADE: amplitud de
distribución eritrocitaria.

TABLA 3. Distribución de casos con anemia o reserva
baja de hierro entre los grupos de estudio

Variable
Grupo I Grupo II
(n � 46) (n � 64)

Diferencia de hemoglobina (g/dl)

0-1 meses 5,2 (3,9-6,6) 5,5 (4,1-7,0)

1-2 meses 1,5 (0,5-3,6) 2,3 (1,1-4,2)

0-2 meses* 6,5 (5,3-8,6) 8,0 (6,9-9,2)

Hemoglobina < 11 g/dl

a los 2 meses (g/dl) 14 (0,30) 23 (0,36)

Ferritina sérica (�g/l)

Al nacer 224 (180-320) 361 (260-509)

1 mes 263 (215-310) 295 (209-385)

2 meses* 215 (192-385) 194 (134-262)

FS � 164 �g/l a los 2 meses (�g/l)** 7 (0,15) 24 (0,37)

Diferencia de medias para dos muestras independientes (U de Mann-Whitney).
*p < 0,001; **p < 0,01; RR: 2,464 (IC 95%: 1,162-5,227).
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presentan la adaptación funcional del lactante en las pri-

meras semanas de vida y de ninguna manera se traducen

como un estado anémico. Esto es una condición fisioló-

gica excepcional en el ser humano, la asociación para-

dójica de bajas concentraciones de hemoglobina con la

más baja concentración de eritropoyetina sérica en los

primeros 2 meses de edad11.

Un resultado interesante de nuestro estudio es demos-

trar que a diferencia de otras edades de la vida los valores

de los índices eritrocitarios no son dependientes de las

concentraciones de hierro corporal1. El paso transplacen-

tario de hierro es un mecanismo de alta eficiencia, que

garantiza el aporte suficiente de hierro al feto1,13. Existe

un comportamiento logarítmico entre la reserva de hierro
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TABLA 4. Distribución de las variables de estudio en toda la muestra

Variable Al nacer (n � 110) Un mes (n � 110) Dos meses (n � 110)

Peso corporal (g) 3.262 (3.050-3.525) 4.250 (4.000-4.550) 5.200 (4.900-5.525)

Longitud supina (cm) 50 (49,0-51,0) 53,0 (52,0-54,0) 56,0 (55,0-57,0)

Eritrocitos (×106) 5.300 (4.910-5.620) 4.170 (3.670-4.530) 3.735 (3.410-4.020)

Hemoglobina (g/dl) 19,4 (18,0-20,6) 14,0 (12,6-15,6) 11,5 (10,7-12,5)

Hematocrito (%) 56,9 (53,2-61,2) 41,2 (36,2-44,6) 33,8 (32,0-37,1)

VGM (fl) 106,9 (105,0-108,8) 98,4 (95,3-101,5) 92,3 (90,1-94,7)

CMH (pg) 36,2 (35,0-37,4) 33,9 (32,3-34,6) 31,3 (30,4-32,4)

CMHC (g/dl) 32,5 (35,0-37,4) 33,9 (32,3-34,6) 31,3 (30,4-32,4)

ADE (%) 17,4 (16,7-18,7) 15,4 (14,5-16,1) 13,7 (13,2-14,5)

Ferritina sérica (�g/l) 286,5 (217-440) 270 (210-350) 207 (150-288)

VGM: volumen globular medio; CMH: concentración media de hemoglobina; CMHC: concentración media de hemoglobina corpuscular; ADE: amplitud de distribución
eritrocitaria.

Figura 1. Distribución de los valores de recuento de A) hemoglobina, B) hematocrito, C) eritrocitos y D) volumen globu-
lar medio (VGM) al nacimiento, primero y segundo mes de vida.
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materna y las concentraciones de ferritina sérica; así, en

condiciones extremas de ferropenia materna, puede es-

tar afectado significativamente este mecanismo22, hecho

que puede modificarse con la suplementación materna

con hierro23. Las variables que influyen sobre el estado de

la reserva de hierro neonatal son la edad gestacional4, la

condición de la reserva de hierro materna22,23 y el aporte

dependiente de la transfusión placentaria24. 

Tanto los valores de hemoglobina como la reserva cor-

poral de hierro, están estrechamente relacionados a la

transfusión placentaria5,22. El tiempo de pinzado tardío

del cordón umbilical (> 60 s) favorece el mayor volumen

sanguíneo eritrocitario del neonato (42,1 ± 7,8 ml/kg

de peso) al compararse entre el pinzado inmediato

(36,8 ml/kg), diferencia que no es identificada claramen-

te por la determinación del hematocrito5. La masa eritro-

citaria transfundida aportará eritrocitos y a su vez una

carga adicional de hierro (en forma de ferritina sérica) al

neonato, ya que en las primeras semanas de vida extraute-

rina se acumula el hierro unido a proteínas, en su frac-

ción no tóxica16, debido a que la eritropoyesis disminuye

sustancialmente. Así el hierro liberado a partir de la he-

mólisis de células envejecidas, al no tener mayor deman-

da de reutilización para el ciclo eritropoyético, se debie-

ra acumular24, por lo que resulta excepcional el observar

deficiencia de hierro a esta edad. Hay una relación direc-

tamente proporcional entre los valores de ferritina sérica

en muestras de cordón umbilical y los observados a estas

edades15. El retraso en el tiempo de pinzado de cordón

umbilical y la mayor transfusión placentaria resultarían en

una maniobra de mayor importancia en la prevención de

la deficiencia de hierro en el lactante15,24. Aunque no hay

consenso para definir los valores normales de la reserva

neonatal de hierro23, ni la relación entre concentración de

ferritina sérica y cambios funcionales12,25; los resultados

comparativos señalan gran divergencia entre las po-

blaciones estudiadas. Los valores de ferritina sérica en

muestras al nacimiento varían desde 128 �g/ml7,16 hasta

337 �g/ml en este estudio. 

A partir de los 2 meses de edad, existen claras diferen-

cias en los valores de ferritina sérica entre aquellos lac-

tantes que tienen mayor probabilidad de desarrollar defi-

ciencia de hierro del lactante15,18. Este valor crítico se ha

estimado en 164 �g/l a los 2 meses de edad14. Como es

claro, esto valores no son los mismos que se emplean

para otras edades26, lo que señala que los criterios debie-
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Figura 2. Distribución de los valores de recuento de A) concentración media de hemoglobina (CMH), B) concentración
media de hemoglobina corpuscular (CMHC), C) amplitud de distribución eritrocitaria (ADE) y D) ferritina sé-
rica en recién nacidos al nacimiento, primero y segundo mes de vida.
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ran ser diferentes dependiendo de la edad del lactante3,26.

Este concepto propone la hipótesis que aquellos lactan-

tes a los 2 meses de edad con ferritina sérica menor a

164 �g/l, tendrán dificultades para tolerar los cambios fi-

siológicos del primer año de la vida (velocidad de creci-

miento, edad de ablactación, altura sobre el nivel del mar,

dependencia del hierro de la dieta y patrón sociocultural

de alimentación) lo que resultará en la aparición de ane-

mia por deficiencia de hierro15 y sus consecuencias en el

neurodesarrollo posterior27.

Resulta interesante señalar que el tipo de alimentación

láctea (materna o sucedáneos de la leche materna o mix-

ta) empleado en las primeras 8-12 semanas de edad,

muestran efectos significativos en los valores de hemo-

globina y ferritina sérica28. Este hecho apoya el concepto

de evitar suplementar o fortificar con hierro a todos los

lactantes menores de 2 meses de edad28, cuando ocurren

adaptaciones normales en la coordinación precisa de re-

gulación de la absorción y reserva de hierro29, dando el

beneficio de la alimentación con leche materna exclusiva

sin efecto adverso en los valores de ferritina sérica18. 

En conclusión, se documentaron los siguientes hechos

relevantes: a) los valores de hemoglobina al nacer no

muestran relación alguna con el estado de la reserva neo-

natal de hierro; b) la reserva de hierro a los 2 meses de

edad depende de los valores de ferritina sérica al na-

cimiento, y c) la disminución de las concentraciones de

hemoglobina y ferritina sérica forman parte de una adap-

tación fisiológica en los primeros meses de vida. El com-

portamiento de estas variables debe considerarse al eva-

luar los efectos de las intervenciones para la prevención

de la deficiencia de hierro en la lactancia. 
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