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Objetivo

La baja ingesta de hierro es un factor bien conocido
como responsable de anemia por deficiencia de hierro en
lactantes y nifios pequefios. En el presente estudio se ha
evaluado la influencia de la ingesta de una formula lactea
para nifios pequeifios suplementada con hierro sobre el es-
tado nutricional del hierro en nifios de 1 a 3 afios de edad.

Pacientes y métodos

Se han estudiado 33 nifios sanos distribuidos de forma
aleatorizada y doble ciego en 2 grupos, uno que tomo
500 ml/dia de una formula lactea suplementada con hierro
y otro 500 ml/dia de leche entera de vaca. Todos los nifios
tomaron la formula o la leche de vaca durante 4 meses. La
ingesta de nutrientes fue calculada mediante la valoracion
de la dieta y se evalué el estado nutricional del hierro (he-
moglobina, hematocrito, volumen corpuscular medio, he-
moglobina corpuscular media, concentracion de hemoglo-
bina corpuscular media, hierro, ferritina y transferrina).

Resultados

Al inicio del estudio, ningiin nifio presentaba anemia,
aunque el grupo que tomo la formula lactea suplementa-
da con hierro presentaba una concentracion de hemoglo-
bina y hematdcrito significativamente mas baja. Sin em-
bargo, las diferencias desaparecieron al final del periodo
de intervencion. Ademas, al final del estudio el grupo que
tomo la formula lactea suplementada con hierro mostro
unas concentraciones en suero significativamente mas ele-
vadas de ferritina y mas bajas de transferrina que el grupo
que tomo leche entera de vaca.
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Conclusion

La ingesta de una formula suplementada con hierro
para nifios pequeiios durante 4 meses en nifios de 1 a
3 afios de edad, contribuye mejor que la leche de vaca
a mantener el estado nutricional de hierro.
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INTAKE OF AN IRON-SUPPLEMENTED MILK
FORMULA AS A PREVENTIVE MEASURE TO AVOID
LOW IRON STATUS IN 1-3 YEAR-OLDS

Objective

Low iron status is a well known risk factor for iron defi-
ciency anemia in infants and young children. The aim of the
present study was to evaluate the influence of an iron-forti-
fied toddler formula on iron status in 1-3 year-olds.

Patients and methods

Thirty-three healthy infants and young children were as-
signed to two groups that received 500 mL/day of and
iron-fortified toddler formula or 500 mL/day of unmodi-
fied cow’s milk for 4 months. Allocation was random and
double-blind. Daily dietary intake was calculated by dietary
evaluation, and iron nutritional status was assessed (hemo-
globin, hematocrit, mean corpuscular volume, mean cor-
puscular hemoglobin, mean corpuscular hemoglobin con-
centration, serum iron, ferritin, and transferrin).
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Results

At enrollment, no anemia was found in either group, al-
though hemoglobin concentration and hematocrit were
significantly lower in the toddler formula group than in
the unmodified cow’s milk group. However, these differ-
ences disappeared at the end of the intervention period.
After 4 months, the toddler formula group showed signif-
icantly higher serum ferritin and lower serum transferrin
concentrations than the cow’s milk group.

Conclusion

Intake of iron-supplemented toddler formula for 4
months in 1-3 year-olds is more effective in maintaining
iron nutritional status than cow’s milk.

Key words:
Iron status. Prevention. Young children. Toddler for-
mula.

INTRODUCCION

El déficit de hierro es la deficiencia nutricional mas pre-
valente en los ninos'?3 y la deficiencia subclinica de hierro
es especialmente comun en la primera infancia®4. La ane-
mia por deficiencia de hierro puede tener efectos adver-
sos sobre el desarrollo cognitivo y motor®. De hecho, di-
cha deficiencia se ha relacionado con retraso mental y
psicomotor, afectando a la capacidad de aprendizaje y al
comportamiento>°, Aunque existe controversia sobre si la
anemia por deficiencia de hierro tiene un efecto negati-
vo sobre el desarrollo, es obvio que se pueden tomar me-
didas para prevenir la deficiencia de hierro durante la in-
fancia’.

Pasado el primer mes de vida, la leche de mujer no su-
ministra el hierro suficiente para satisfacer la demanda
para la eritropoyesis, de manera que se movilizan los de-
positos de hierro para cubrir los requerimientos del lac-
tante, produciéndose una deplecion de dichos depositos
hacia los 6 meses de edad. Asi pues, durante el primer
ano de vida la fuente de hierro en la dieta llega a ser cri-
tica para mantener la sintesis de hematies!8. Para preve-
nir la deficiencia de hierro en el lactante y en el nifio pe-
queno se ha recomendado dar suplementos de hierro o
enriquecer con hierro las formulas lacteas y otros alimen-
tos?1°. La Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepa-
tologia y Nutricion Pediatrica (ESPGHAN) ha recomen-
dado que las féormulas lacteas de continuacién contengan
1-1,7 mg/100 kcal de hierro y que los nifios de 1 a 3 afios
de edad consuman férmulas suplementadas con hierro
en sustitucion de la leche de vaca'®.

Existen evidencias de que el enriquecimiento con hierro
de los alimentos para los lactantes y nifos pequenos re-
duce el riesgo de padecer deficiencia de hierro!-12, Ade-
mis, no existen contraindicaciones médicas para enri-
quecer con hierro las formulas lacteas para lactantes y
ninos de 1 a 3 afios!3. Sin embargo, algunos estudios han
comunicado consecuencias negativas sobre el crecimien-
to’. El objetivo del presente estudio ha sido evaluar la in-
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fluencia de una férmula lactea enriquecida con hierro
sobre el estado nutricional del hierro en niflos de 1 a
3 anos de edad.

PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo en el que se incluye-
ron un total de 33 nifos sanos (19 varones y 14 mujeres)
con una edad media de 22,7 meses (rango 14-30 meses).
El tamano de la muestra se calcul6 con una diferencia
supuesta del 5% en los valores de transferrina y ferritina
sérica y un valor unilateral de significacion de 0,05. Para
ser incluidos en el estudio, los nifios debian tener una
edad entre 12 y 30 meses, haber nacido a término, no pa-
decer enfermedad ni haber tenido patologia relevante
desde el nacimiento hasta el momento de su inclusion
en el estudio. Asi mismo, los ninos debian tener una ali-
mentacion variada, acorde con su edad y estar tomando
leche de vaca. En todos los casos, los nifios habian reci-
bido lactancia materna entre 6 y 8 meses. Posteriormente
y hasta el ano de vida, recibieron férmula lactea de con-
tinuacion. La alimentacion complementaria (cereales sin
gluten, frutas, carne de pollo y vaca con verduras) se in-
trodujo entre los 5 y los 7 meses de vida, gluten a partir
de los 7 meses y pescado blanco a partir de los 9 meses.
Se excluyeron todos aquellos nifios que estuviesen to-
mando suplementos de hierro o hubiesen recibido trans-
fusion de sangre o concentrado de hematies o suplemen-
tos de hierro después de los 6 meses de vida. Los nifios
fueron distribuidos en 2 grupos, asignindose a cada gru-
po de forma aleatorizada y doble ciego. La aleatoriza-
cion se llevo a cabo mediante asignacion a uno de los
2 grupos del estudio aplicando tablas de aleatorizacion
generadas con Statistica version 5.0 (Statsoft, Tulsa, USA).
El grupo experimental (TF) estuvo integrado por 16 nifios
(9 varones y 7 mujeres), los cuales tomaron 500 ml/dia de
una formula lactea para nifios pequenos enriquecida con
hierro y otras vitaminas y minerales (Puleva Peques 3®).
Al grupo control (CM) fueron asignados 17 nifios (10 va-
rones y 7 mujeres) que consumieron diariamente 500 ml
de leche entera de vaca. En la tabla 1 se recogen los da-
tos del contenido en nutrientes de la leche entera de vaca
y de la féormula enriquecida con hierro. La tabla 2 mues-
tra las caracteristicas de cada uno de los grupos de ni-
fios. Puleva Food S.L. proporcioné las 2 formulas utili-
zadas en envases idénticos y para mantener el doble
ciego del estudio, sélo la persona que entregd la formu-
la lactea oportuna (identificadas como A o B) a los pa-
dres supo a qué grupo aleatorio correspondian las letras,
no participando esta persona en los demas procedi-
mientos del estudio. El investigador principal (J.M.) in-
cluy6 a los participantes y les asigné una letra aleatoria,
sin conocer a qué grupo representaban las letras. Ni las
familias ni los demas investigadores conocieron la asig-
nacion al grupo de leche entera de vaca o féormula Pu-
leva Peques 3®.
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El protocolo de investigacion fue aprobado por el co-
mité ético y los detalles del estudio fueron explicados a
los padres previamente a obtener su consentimiento para
la inclusion del nino en el estudio.

Cada nifo fue explorado al inicio del estudio y 4 meses
después, obteniéndose las medidas de peso, talla e indi-
ce de masa corporal. Se superviso la dieta en cada nifno
y se estimo la ingesta diaria de energia, proteinas, grasas,
hidratos de carbono, fibra, colesterol y vitaminas. Para
ello se entregd a los padres un cuestionario de frecuencia
de ingesta semanal para que lo cumplimentasen al inicio
y al final del estudio. Cada cuestionario fue cuantificado y
se codificaron todos los alimentos para introducir los
items en un programa de ordenador. La ingesta de nu-
trientes fue evaluada mediante el programa “Alimentacion
y Salud” desarrollado en el Instituto de Nutricion de la
Universidad de Granada4. La base de datos de alimentos
utilizada fue “Tablas de Composicion de Alimentos Espa-
fioles™.

Muestras de sangre y determinaciones bioquimicas

Tras 12 h de ayuno, las muestras de sangre venosa fue-
ron obtenidas mediante tubos vacutainer que contenian
acido etilendiaminotetraacético (EDTA) y en tubos sin an-
ticoagulante, tanto al inicio como al final del estudio. El
suero se obtuvo tras centrifugacion a 1.000 x g durante
10 min. El hierro sérico fue medido mediante espectrofo-
tometria de absorcion atomica (Parker Elmer Analyst
800). Transferrina y ferritina en suero se analizaron con
un analizador Hitachi 911 Automatic Analyzer (Boherin-
ger Mannhein). Hemoglobina, hematdcrito, volumen cor-
puscular medio (VCM), hemoglobina corpuscular media
(HCM) y concentracion de hemoglobina corpuscular me-
dia (CHCM) se midieron con un aparato Advia 120 He-
matology System (Bayer).

Andlisis estadistico

Los datos antropométricos se expresaron como media
+ desviacion estindar (DE) y los datos analiticos como
media * error estandar de la media (SEM). Para los para-
metros analizados que se distribuian normalmente la
comparacion entre grupos y tiempos se llevo a cabo me-
diante un modelo lineal general de varianza. Para aque-
llos otros parametros que no seguian la normalidad la
comparacion entre grupos se llevd a cabo mediante el
test de Mann-Whitney y los datos fueron analizados utili-
zando el programa estadistico SPSS (SPSS for Windows
12.0; SPSS Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron en el estudio un
total de 33 ninos sanos con una edad media de 22,7 me-
ses. El grupo TF estuvo integrado por 16 nifios (9 varones
y 7 mujeres) y al grupo CM fueron asignados 17 niflos
(10 varones y 7 mujeres). Durante el estudio, no hubo ex-

TABLA 1. Composicién en nutrientes de la leche

de vaca y de una formula lactea suplementada
para niios pequeiios

Nutrientes por 100 ml Leche de vaca Formula lictea
Energia (kcal-K]) 64-270 66-278
Proteinas (g) 3,1 2,4
Hidratos de carbono (g) 4,7 7,4
Grasas (g) 3,6 3
Saturadas 2,3 0,6
Monoinsaturadas 1,2 2,1
Poliinsaturadas 0,1 0,3
Colesterol (mg) 14 1,2
Calcio (mg) 115 108
Fosforo (mg) 100 77
Hierro (mg) 0,02 1,2
Yodo (ng) Trazas 15
Cobre (ng) 7 42
Cinc (mg) 0,4 0,6
Vitamina A (ug) 30 65
Vitamina D (ng) 0,18 1,3
Vitamina E (mg) 0,12 0,8
Vitamina C (mg) 0,9 4
Vitamina B; (ng) 38 52
Vitamina B, (ng) 180 170
Vitamina Bg (ug) 32 40
Vitamina By, (ug) 0,38 0,3
Acido félico (ug) 5,8 5,3
Acido pantoténico (mg) 0,35 0,35
Biotina (pg) 2,5 2
Nicotinamida (p.g) 95 180
Colina (mg) - 10

TABLA 2. Edad y medidas antropométricas al inicio del

estudio y después de 4 meses de intervencion

CM (n = 17) TF (n = 16)
c© teristicas . . A los . Alos
Inicio Inicio

4 meses 4 meses
Edad (meses) 224+55 264+55 23449 274x49
Peso (kg) 109+25 11,9+28 112=+15 121=x15
Talla (cm) 832+7,6 858%82 84,0x53 87,0x406
IMC 156+13 159+1,1 159+18 160=13

Valores expresados como media + DE; CM: grupo leche de vaca;
TF: grupo formula suplementada; IMC: indice de masa corporal.

clusiones por enfermedad o por ingesta de suplementos
de hierro. En la tabla 2 se recogen los datos correspon-
dientes a ambos grupos de nifos. No existieron diferen-
cias significativas entre ellos en cada tiempo del estudio y
el incremento en peso y talla fue similar en los grupos
de ninos incluidos en el estudio.
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TABLA 3. Ingesta diaria calculada de energia y
de nutrientes en el grupo leche de vaca (CM)
y en el grupo de formula suplementada (TF)
al inicio y a los 4 meses de intervencion

TABLA 4. Parametros hematologicos de nifios
pertenecientes al grupo leche de vaca (CM)
o al grupo formula lactea (TF) al inicio del
estudio y después de 4 meses de intervencion

Valores expresados como media = SEM. Diferencia significativa frente
al grupo CM.
*p < 0,05.

En la tabla 3 se recoge la ingesta diaria calculada de
energia y de nutrientes. Los ninos del grupo TF tuvieron
una menor ingesta de proteinas, grasas y colesterol y ma-
yor de hierro e hidratos de carbono respecto del grupo
CM. Los efectos de la intervencion nutricional sobre el es-
tado nutricional del hierro se exponen en las tablas 4 y 5.
Se utilizd un valor de la concentracion de hemoglobina
menor de 110 g/l como punto de corte para definir la
anemia, mientras que se tom6 una concentracion de ferri-
tina en suero menor de 20 mg/dl como punto de corte
para definir la deficiencia de hierro.

Al inicio del estudio en ninguno de los grupos se de-
tectd anemia, si bien los nifios del grupo TF mostraron
unos valores de hemoglobina y hematocrito significativa-
mente mas bajos que en el grupo CM. Tras los 4 meses de
intervencion, desaparecieron las diferencias entre grupos
en relacion con la hemoglobina y el hematdcrito, y se ob-
servo un valor de HCM mis elevado en el grupo TF.

Con respecto a la ferritina sérica, no existieron diferen-
cias entre grupos al inicio del estudio y los valores se en-
contraron dentro del rango de normalidad a lo largo del
estudio, si bien tras el periodo de intervencion el grupo
TF presento una concentracion de ferritina mas elevada
que el grupo CM, estando el valor en este Gltimo grupo
cercano a la deficiencia de hierro. Simultineamente, el

An Pediatr (Barc). 2007;66(6):591-6

Inicio Tiempo
Parametros Grupo
CM (n =17) TF (n = 16) Inicio A los 4 meses
Energia (kJ/dia) 4.975 = 187 4.983 + 179 Hematies CM 4,85+ 0,10 4,37 £ 0,37
@ Al 6
Proteinas (g/dia) 56,0 2,3 57.8%22 (n2 células x 105/l TF 4,28 + 0,27 4,60 = 0,10
Hidratos de carbono (g/dia) 1523+ 7,0 150,7 = 7,5 Hemoglobina (g/D M 128 «1 1242
TF 121 = 3* 124+ 1
Grasas (g/dia) 42,821 437 +1,9
. | i Hematocrito (%) CM 37,9 +0,4 37,0+0,5
Colesterol (mg/dia) 198 + 10 192 +13 TF 358+ 07" 364405
Fibra (g/dia) 8,50 = 0,88 8,32 + 0,67 VCM () oM 78413 785+ 0,5
Hierro (mg/dia) 12,50 = 1,10 13,74 £ 1,34 TF 78,5%0,9 79,7 1,0
Vitamina C (mg/dia) 77,4 =56 76,9 + 6,0 HCM (pg) CM 26,4+ 0,5 26,5+0,5
TF 26,6 0,4 27,2+ 0,4
4 meses CHCM (g/dD) M 337202 336202
CM (n = 17) TF (n = 16) TF 33,9£0,2 34,1+ 0,2*
Energia (kJ/dia) 5.064 = 169 4.833 = 201 Valores expresados como media = SEM.
. 5 *p < 0,05.
Proteinas (g/dia) 58,0 =27 4731=2,1° Diferencia significativa frente a grupo CM.
Hidratos de carbono (g/dia) 1492 + 6,8 155,8 = 6,8 VCM: volumen corpuscular medio; HCM: hemoglobina corpuscular media;
s (i) 449217 401 =14 CHCM: concentraciéon de hemoglobina corpuscular media.
Colesterol (mg/dia) 201 =11 112 + 12*
Fil di 8,89 0,8 8,12+ 0,7 P .
ibra (g/dia) B9+ 0,85 120,73 TABLA 5. Parametros relacionados con el estado
H 1. * . . . .~
Hierro (mg/dia) 12502 108 16,14 =1,15 nutricional del hierro en los nifios
Vitamina C (mg/dia) 79,5%5,8 73,9 =54 pertenecientes al grupo leche de vaca (CM)

y al grupo formula lactea (TF) al inicio del
estudio y a los 4 meses de intervencion

Tiempo
Parametros Grupo
Inicio A los 4 meses

Hierro sérico (pg/ml) CM 0,80 0,09 0,73+0,14

TF 0,81 +0,09 0,87 +0,08
Ferritina sérica (pg/D CM 39,7 +6,1 28,0 5,0

TF 41,875 44,6 +5,0*
Transferrina sérica (U/ml) CM 1174 +5,0 126,5 + 4,7

TF 1144 %52 106,6 + 3,1*

Valores expresados como media + SEM. Diferencia significativa frente al
grupo CM.
*p <0,05.

grupo TF present6 valores de transferrina mas bajos que
en el grupo CM al final de la intervencion. Finalmente, las
concentraciones séricas de hierro no cambiaron en am-
bos grupos.

DiscusiON

El principal hallazgo de este estudio fue que los nifios
sanos de 1-3 anos de edad alimentados con una férmula
lactea suplementada con hierro durante 4 meses mantie-
nen un mejor estado nutricional del hierro que los ali-
mentados con leche de vaca, sin que parezca existir in-
fluencia sobre el crecimiento.

El calculo de la ingesta diaria sugiere que los ninos de
ambos grupos tomaron una cantidad adecuada de ener-
gia y nutrientes, si bien hubo diferencias entre los 2 gru-
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pos de ninos incluidos en el estudio. De hecho, la inges-
ta de hierro en el grupo TF fue mas alta que en el grupo
CM, mientras que ocurria lo contrario respecto de la in-
gesta de proteinas, grasas y colesterol. La férmula suple-
mentada tenia un contenido mas alto de hierro y mas
bajo de proteinas, colesterol y grasas (tabla 1). Esto im-
plica que el consumo de este producto puede influir sig-
nificativamente sobre la ingesta de nutrientes. Ademas,
puesto que la ingesta diaria calculada refleja una dieta
de patron occidental, con una excesiva ingesta de protei-
nas, el consumo de la féormula suplementada puede con-
ducir a una ingesta mis cercana a la recomendada'®, dis-
minuyendo el porcentaje de energia que proveen las
proteinas (19% CM frente a 16% TF) y grasas (34 % CM
frente a 31% TF) e incrementando la energia que provie-
ne de los hidratos de carbono (49% CM frente a 53% TF).
Este mejor perfil de ingesta puede ejercer a largo plazo
una influencia positiva sobre la salud. Hoy dia se conoce
que la formacion de la lesion aterosclerdtica, responsa-
ble de la enfermedad cardiovascular en el adulto, co-
mienza durante la infancia, habiéndose propuesto diver-
sas estrategias, la dieta entre ellas, para promover un
estilo de vida saludable durante la infancia y la adoles-
cencia en pro de reducir el riesgo de padecer enfermedad
coronaria en edades posteriores!”. Asi, debe evitarse el
exceso de colesterol y de grasa saturada e incrementar la
ingesta de grasa monoinsaturadas y poliinsaturadas. Exis-
ten muchas evidencias de que estos Gltimos acidos grasos
se asocian con un descenso en el padecimiento de en-
fermedad cardiovascular'®, Por otro lado, se ha sugerido
que un exceso en la ingesta de proteinas durante la in-
fancia favorece el desarrollo de obesidad en edades pos-
teriores de la vidal7.

En relacién con el hierro, el grupo TF mostrd un in-
cremento significativo de la ingesta diaria calculada de
hierro. Virtanen et al', también encontraron que los ni-
nos mayores de un ano con un buen estado nutricional
de hierro que tomaban leche de vaca, tenian una inges-
ta de hierro mis baja que cuando tomaban leche de vaca
suplementada con hierro en cantidades similares a la for-
mula utilizada en el presente estudio, y sugirieron que
el desarrollo cuantitativo de los depositos de hierro se ve
favorecido cuando los nifios toman la leche de vaca su-
plementada con hierro. En nuestro estudio, el consumo
diario de 500 ml de férmula suplementada con 12 mg/1
de hierro contribuy6 a una ingesta diaria total de hie-
rro de 16,14 mg, mientras que el consumo de 500 ml/dia
de leche de vaca resultd en una ingesta total de hierro de
12,90 mg/dia. Si asumimos que se absorbe el 10 % del
hierro ingerido?’, la cantidad diaria absorbida de hierro
seria de 1,64 mg en el grupo TF y de 1,29 mg en el gru-
po CM. Aunque en ambos grupos de nifios se satisfacen
los requerimientos de hierro, el hecho de que el grupo
TF mantenga mejor el estado nutricional de hierro, como
se refleja en los valores de ferritina, sugiere una mejor

biodisponibilidad del hierro en los ninos de dicho grupo.
De hecho, se ha publicado que la leche de vaca dismi-
nuye la biodisponibilidad del hierro debido a la alta pro-
porcidon de hierro que se encuentra unido a la caseina y
a la alta concentracion de calcio'.

Esta alta ingesta de hierro parece ser la responsable de
la mayor concentracion sérica de ferritina en el grupo TF
respecto del grupo CM, presentando ademas los ninos de
este dltimo grupo una concentracion de ferritina cercana
a la deficiencia de hierro. Este efecto se acompana por
una menor movilizacion del hierro desde los depdsitos
corporales como sugiere el menor valor de la transferri-
na en el grupo TF al final del estudio. La contribucion de
la férmula en el mantenimiento del estado nutricional
del hierro se reflejo también en los valores de hemoglo-
bina, hematocrito y CHCM. Estudios previos han puesto
de manifiesto que los nifios alimentados con férmula su-
plementada con hierro desde los 9 a los 18 meses de
edad?! o desde los 12 a los 18 meses de edad!® muestran
un mejor estado nutricional del hierro, con mayores con-
centraciones de ferritina al compararlos con los alimenta-
dos con leche de vaca. Williams et al'? describio que el
uso de formulas enriquecidas en hierro en sustitucion de
la leche de vaca prevenia la anemia por deficiencia de hie-
rro en los ninos, bajando la incidencia desde el 33 % al
2%. Fuchs et al??, al estudiar ninos con una ingesta media
de hierro superior a la recomendada, observaron que los
nifios alimentados con leche de vaca y cereales fortifica-
dos con hierro tuvieron unos valores de ferritina y VCM
mas bajos que los nifios que tomaron una férmula lactea
suplementada con hierro, y que el nimero de ninos con
una concentracion de ferritina inferior a 12 pg/1 fue ma-
yor en el primer grupo de los referidos. Concluyeron que
la deficiencia de hierro no era debida a una ingesta ina-
decuada sino a una relativamente pobre biodisponibili-
dad del hierro en los cereales. En ambos grupos, la in-
gesta de vitamina C fue muy similar (CM: 79,5 + 5,8 mg/dia
y TF: 73,9 = 5,4 mg/dia) por lo que pensamos que este
factor afectd de forma similar a la biodisponibilidad del
hierro en ambos grupos de nifios.

A diferencia con algunos estudios que han comunicado
posibles consecuencias negativas de dar suplementos de
hierro a los nifios, particularmente sobre el crecimiento’,
en el presente estudio no se han observado y la tasa de
crecimiento fue similar en ambos grupos de nifios, lo que
puede sugerir que en los ninos de 1 a 3 anos de edad no
hay aparentemente efectos adversos derivados de suple-
mentar con hierro una férmula lactea disenada para ninos
de corta edad, si bien no se pueden sacar conclusiones ya
que el nimero de ninos no es suficiente y el tiempo de
estudio ha sido corto. Asi mismo, tampoco se observa-
ron diferencias entre los 2 grupos en cuanto al nimero y
duracion de episodio de infeccion, si bien otros autores
correlacionaron la suplementacion con hierro con el au-
mento en la incidencia de infecciones? y diarreas?t. En
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este sentido, la Academia Americana de Pediatria® ha ma-
nifestado que no existe contraindicacién médica en su-
plementar con hierro las férmulas de continuacion y las
llamadas férmulas de crecimiento para nifios mayores de
un ano.

En conclusion, nuestros resultados sugieren que una
ingesta de 500 ml/dia de una férmula lactea para nifios
pequefos suplementada con hierro contribuye mejor que
la leche de vaca en mantener un adecuado estado nutri-
cional del hierro en ninos de 1 a 3 anos de edad.
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