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El hierro es un nutriente esencial para la estabilidad de la estruc-
tura y las funciones del sistema nervioso central; la disminucién
en la biodisponibilidad de hierro en el cerebro afecta los meca-
nismos bioquimicos, la produccién de neurotransmisores y al-
gunas funciones encefdlicas, especialmente las relacionadas con
el sistema de la dopamina,' asi como las funciones cognitivas
(aprendizaje y memoria)} y un cierto nimero de funciones mo-
toras y la termorregulacién.’ Investigaciones recientes indican
que la deficiencia de hierro también causa anormalidad en la
actividad endocrina e inmunitaria.’

La evidencia de que el desarrollo neuroconductual de los lac-
tantes es interferido por la deficiencia de hierro se ha multi-
plicado desde los primeros trabajos aparecidos en la década de
los afios 80; esto se debe no solo a que las funciones encefalicas
son criticas en el ser humano, sino también a la elevada pre-
valencia de esta deficiencia nutricional en todo el mundo, y
conforme se amplia el conocimiento de los mismos se hace evi-
dente que puede afectar funciones orgdnicas fundamentales tales
como la sintesis de neurotransmisores.*’ Por otro lado trabajos
recientes han mostrado evidencia de que la lesién encefélica
resultante no es reversible, sino que deja secuelas que pueden ser
demostradas hasta una década después de que la deficiencia ha
sido corregida.®

El trabajo de Baptista y col.” presentado en este ndmero del
Boletin Médico del Hospital Infantil de México, aborda el tema de
la deficiencia de hierro en su fase preanémica v su relacién con
el desarrollo durante los primeros afios de la vida y también de
algunos de los factores que pueden influir en el fenémeno como
es la velocidad de crecimiento del nifio. Se trata de un aspecto
de la deficiencia de hierro que ha despertado gran interés en las
dos dltimas décadas.

El conocimiento de que la deficiencia de hierro afecta a
importantes sistemas enzimdticos tisulares relacionados con el
metabolismo energético es un hecho claramente establecido,
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pero el fenémeno especifico de su papel trascen-
dente en el desarrollo de funciones cerebrales criti-
cas en la lactancia s6lo ha venido substancidndose
en los dltimos 20 afios y ain se debate el significa-
do psicobiolégico de las observaciones actuales, en
base a revalorar los métodos de estudio utilizados
y un andlisis probabilistico de los hechos conoci-
dos.! Se argumenta que las herramientas psicomé-
tricas disponibles en la actualidad pueden no ser lo
suficientemente adecuadas para medir de manera
precisa los efectos de la deficiencia de hierro sobre
las actividades cognitivas en los lactantes y que los
efectos detectados pueden tener otras causas mdl-
tiples, méds que cambios cerebrales. La objecién a
su validez se centra en cuatro supuestos: el primero
es que hay muiiltiples factores biolégicos, fisicos y
psicosociales que reorientan e influyen el desarro-
llo psicomotor en las etapas tempranas de la vida.
En segundo lugar los cambios en el desarrollo psi-
cobiolégico no necesariamente son causados por
cambios cerebrales; hay diferencias intraindivi-
duo, interindividuos e intragrupos que tienen que
ver con la naturaleza de los efectos de la deficien-
cia de hierro y la respuesta al tratamiento con
dicho elemento. Factores individuales y de grupo
pueden moderar los efectos de la deficiencia de
hierro; esto es, diferentes estadios de la deficiencia
de hierro producen diferentes cambios orgdnicos,
los cuales a la vez afectan diferentes dreas de la psi-
cobiologia.

Un tercer supuesto considera que diferencias en
el tiempo de medicién de los fenémenos dentro de
un estudio aleatorio podrian conducir a detectar
efectos en diferentes dreas o de diferente intensidad
dentro de la misma drea del desarrollo neurolégi-
co. En cuarto lugar los pardmetros psicométricos
con las escalas de desarrollo tradicionales, propor-
cionan hallazgos equivocos durante los primeros
18 meses de la vida.® La controversia no estd

resuelta, pero aun cuando las objeciones pueden
considerarse vdlidas, también es verdad que el
ntimero de grupos de trabajo que han aportado
datos del efecto deletéreo de la deficiencia de hie-
rro sobre el sistema nervioso se han multiplicado y
por otro lado estudios longitudinales indican de
manera consistente que los nifios anémicos en la
lactancia contintian teniendo m4s pobre desarro-
llo cognoscitivo, deficiente progreso escolar y mds
problemas de conducta en la edad escolar.’ Aun
cuando no es posible excluir los efectos confusores
del medio socioeconémico donde se desarrolla el
grupo de nifios incluidos en los estudios.

Sin embargo, estdn en progreso nuevos recursos
con mayor reproducibilidad y objetividad para se-
guir los cambios psicobiolégicos relacionados con
la deficiencia de hierro y con el diagnéstico de la
misma;' tal es el caso de las observaciones que
sefialan que la deficiencia que nos ocupa causa
lesién visual subclinica que puede demostrarse por
los métodos de estudio de potenciales visuales
evocados los cuales constituyen un método no
invasivo para detectar efectos sutiles de esta defi-
ciencia nutricional.""?

En conclusién puede decirse que la evidencia dis-
ponible es suficiente para recomendar y promover
medidas de prevencién de la deficiencia de hierro
en la lactancia y difundir la necesidad de tener en
cuenta los factores de riesgo de la deficiencia de
hierro en esta etapa de la vida, los cuales incluyen
no solo el bajo peso al nacer, sino también el con-
siderar en riesgo a todos los nifios con evidencia
de sangrado perinatal en relacién o no con pro-
blemas obstétricos. A pesar de que la deficiencia
de hierro no se perciba como una anormalidad que
ponga en riesgo la vida, es la deficiencia nutri-
cional con mayor prevalencia en el mundo, y la
importancia de los trabajos orientados a definir los
diferentes modos como afecta el desarrollo de los
nifios son de gran interés actual.
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