Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE NUTRICION Y DIETETICA

Trabajo Académico

Revision critica: suplementacion con hierro para la mejora de parametros

hematoldgicos en nifios y adolescentes con anemia ferropénica

Para optar el Titulo de

Especialista en Nutricién Clinica con mencion en Nutricién Oncologica

Presentado por:
Autor: Diaz Nufiez, Diego Martin
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4877-7153

Asesora: Dra. Bohorquez Medina, Andrea Lisbet
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8764-8587

Lima — Perd
2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: O1

FECHA: 08/11/2022

Yo, DIAZ NUNEZ, DIEGO MARTIN egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud
y Escuela Académica Profesional de Nutricion y Dietética de la Universidad Privada
Norbert Wiener declaro que el trabajo académico “REVISION CRITICA:
SUPLEMENTACION CON HIERRO PARA LA MEJORA DE PARAMETROS
HEMATOLOGICOS EN NINOS Y ADOLESCENTES CON ANEMIA
FERROPENICA” Asesorado por el docente: DRA. ANDREA BOHORQUEZ
MEDINA DNI 45601279 ORCID 0000-0001-8764-8587 tiene un indice de
similitud de 13 (trece) % con cddigo 0id:14912:424825224 verificable en el
reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depésito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1
DIAZ NUNEZ, DIEGO MARTIN
DNI: 73148656

Dra. Andrea Bohérquez Medina
DNI: 45601279

Lima, 08 de Febrero de 2025




DEDICATORIA
A mi madre Elizabeth, a mis abuelos Luis y Victoria, y a mi hermana Arianna, de los
cuales he recibido no solo el amor y apoyo incondicional, sino también las lecciones
mas valiosas de superacion, resiliencia y esfuerzo. Cada uno, a su manera, ha sido
un ejemplo de inspiracion que ha instruido mis pasos y fortalecido mi espiritu en los

momentos de desafio, motivAndome a alcanzar este importante logro académico.

A Andrea, mi complemento perfecto, por llenar mi vida de amor y proposito, por ser

la paz que florece en mis sombras y la luz que enciende mis suefios mas profundos.



AGRADECIMIENTO
A la docente y asesora por su valiosa ensefianza y apoyo continuo en mi desarrollo

académico y profesional.

A la Universidad Norbert Wiener y su equipo por ofrecer un entorno y recursos que
potenciaron mi formacion profesional en Nutricion Clinica con mencién en Nutricién

Oncoldgica.



TABLA DE CONTENIDO

INTRODUCCION

CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1.
1.2.
1.3.

1.4.
1.5.
1.6.

Tipo de investigacion

Metodologia

Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS
(Poblacién-Situacion Clinica)

Viabilidad y pertinencia de la pregunta

Metodologia de busqueda de informacion

Andlisis y verificacidn de las listas de chequeo especificas

CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.

Articulo para revision

Comentario critico

Importancia de los resultados

Nivel de evidencia y grado de recomendacion

Respuesta a la pregunta

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Péagina

10
10
10

12

12
13
17

19
19
21
24
24
25

27

29

32



RESUMEN
La anemia ferropénica es un problema de salud publica debido a su alta prevalencia
y su impacto en el desarrollo fisico y cognitivo de nifios y adolescentes. Esta revision
tuvo como objetivo analizar la evidencia cientifica respecto a la eficacia de diversas
formas de suplementacién con hierro, ya sea oral, enteral o parenteral, en la mejora
de parametros hematologicos, en particular en los niveles de hemoglobina y ferritina
sérica en nifios y adolescentes con anemia ferropénica. Se llevo a cabo una revision
exhaustiva justificada en una busqueda estructurada en bases de datos reconocidas
(Scopus, PubMed y Web of Science) utilizando lenguaje controlado y no controlado.
De un total de 388 estudios identificados inicialmente, fueron excluidos los registros
duplicados y se realiz6 una revisién por titulos y resimenes, eliminando los estudios
que no cumplian con los criterios de inclusion establecidos, luego de ello la cantidad
sobrante fue revisada por texto completo, seleccionandose 13 articulos pertinentes
para el presente estudio, entre ellos se incluyd una revision sistematica y metanalisis
con nivel de evidencia "A I" y grado de recomendacion "fuerte”. Esta revision mostré
que el sulfato ferroso oral incrementé significativamente los niveles de hemoglobina
en comparacion con otros suplementos de hierro (diferencia media [DM]: 0,53 g/dL;
IC 95 %: 0,22 a 0,83; p<0,001) y respecto al complejo de hierro polimaltosado (DM:
0,68 g/dL; IC 95 %: 0,5 a 0,86; p<0,001). Diversos suplementos también superaron
a este Ultimo (DM: - 0,70 g/dL; IC 95 %: - 0,99 a - 0,41; p<0,001). A pesar de ello, el
sulfato ferroso tuvo mas efectos adversos gastrointestinales en comparacion con el
complejo que se menciond (odds ratio [OR]: 1,86; IC 95 %: 1,06 a 3,26; p=0,03). No
se pudo encontrar diferencias significativas en ciertos parametros, como el volumen
corpuscular medio (VCM), la hemoglobina corpuscular media (HCM) ni en cuanto a
la ferritina sérica (p>0,05). En conclusion, estos hallazgos hacen hincapié acerca de
la eficacia del sulfato ferroso oral, aunque sus efectos adversos realzan la necesidad

de evaluar alternativas mas seguras.

Palabras clave: Lactante; Preescolar; Nifio; Adolescente; Suplementos dietéticos;
Hierro; Anemia Ferropénica (fuente: DeCS BIREME).



ABSTRACT

Iron deficiency anemia is a public health problem due to its high prevalence and its
impact on the physical and cognitive development of children and adolescents. This
review aimed to analyze the scientific evidence regarding the efficacy of various
forms of iron supplementation, whether oral, enteral or parenteral, in improving
hematological parameters, particularly hemoglobin and serum ferritin levels in
children and adolescents with iron deficiency anemia. An exhaustive review was
carried out based on a structured search in recognized databases (Scopus, PubMed
and Web of Science) using controlled and uncontrolled language. From a total of
388 studies initially identified, duplicate records were excluded and a review by titles
and abstracts was performed, eliminating studies that did not meet the established
inclusion criteria, after which the remaining amount was reviewed by full text,
selecting 13 articles relevant to the present study, including a systematic review and
meta-analysis with level of evidence “A I’ and grade of recommendation “strong”.
This review showed that oral ferrous sulfate significantly increased hemoglobin
levels compared to other iron supplements (mean difference [MD]: 0.53 g/dL; 95 %
Cl: 0.22 t0 0.83; p<0.001) and to polymalt iron complex (MD: 0.68 g/dL; 95 % CI: 0.5
to 0.86; p<0.001). Various supplements also outperformed the latter (MD: - 0.70
g/dL; 95 % CI: - 0.99 to - 0.41; p<0.001). Despite this, ferrous sulfate had more
gastrointestinal adverse effects compared to the complex mentioned (odds ratio
[OR]: 1.86; 95 % CI: 1.06 to 3.26; p=0.03). No significant differences could be found
in certain parameters, such as mean corpuscular volume (MCV), mean corpuscular
hemoglobin (MCH) and serum ferritin (p>0.05). In conclusion, these findings
emphasize the efficacy of oral ferrous sulfate, although its adverse effects highlight
the need to evaluate safer alternatives.

Keywords: Infant; Child, Preschool; Child; Adolescent; Dietary Supplements; Iron;

Anemia, Iron-Deficiency (source: MeSH NLM).



INTRODUCCION
La anemia ferropénica implica un problema critico de salud publica (1) que impacta
de manera desmedida a los nifilos menores de 5 afos (2,3), afectando su desarrollo
fisico y cognitivo (4). En 2021, la prevalencia mundial de esta enfermedad en dicha
poblacion fue del 16,42 % (IC 95 %: 10,82 a 22,01) (5). En el ambito nacional, segun
datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del afio 2023, el 33,4
% de los nifios entre 6 y 59 meses presentd anemia, con una mayor prevalencia en
las areas rurales (40,9 %) frente a las urbanas (30,5 %) (6). De igual manera, en un
estudio realizado en el afio 2021 a nivel mundial sobre la prevalencia de anemia por
deficiencia de hierro, se pudo evidenciar dicha condicién segun grupos etarios, que
incorporé de 1 a 5 meses (36,1 %), 6 a 11 meses (38,6 %), 12 a 23 meses (34,4 %),
2 a 4 afios (26,4 %), 5 a 9 afios (19,4 %), 10 a 14 afios (13,2 %), asi como también
de 15 a 19 afios (18,1 %) (7). Dichas cifras muestran tanto la magnitud del problema
como las inequidades estructurales que alteran a las poblaciones del area rural, que
son caracterizadas por un acceso restringido a recursos econémicos y servicios de
salud especializados (8). Por tal motivo, la suplementacion con hierro se manifiesta
como una intervencion eficaz y esencial para mejorar los parametros hematoldgicos
en nifios y adolescentes afectados (9), poniendo de relieve la importancia de disefiar
estrategias individualizadas que abarquen los determinantes socioculturales (10,11)
y estructurales (12,13) para reducir la prevalencia de esta condicion y de sus efectos

adversos.

En relacion con su impacto clinico, la anemia ferropénica suele estar vinculada con
una ingesta insuficiente de hierro (14), pérdidas sanguineas (15), como también con
algunas condiciones cronicas (16,17), y se manifiesta por medio de sintomas como
fatiga (18), irritabilidad, dificultades de atencién y, en casos graves, disnea (19). Las
complicaciones asociadas que cubren alteraciones en el desarrollo fisico, deterioro
cognitivo y dafio cardiaco (20), ponen de sefial la urgencia de implementar medidas
terapéuticas efectivas. Por ello, la suplementacidn con hierro se posiciona como una
estrategia relevante para el tratamiento de la anemia ferropénica (21,22), orientada

a mejorar los parametros hematologicos y reducir las complicaciones relacionadas.



En este contexto, el objetivo de esta revision critica es analizar la evidencia cientifica
respecto a la eficacia de diversas formas de suplementacién con hierro (oral, enteral
o parenteral) en la mejora de pardmetros hematoldgicos, en especial los niveles de

hemoglobina y ferritina sérica en nifios y adolescentes con anemia ferropénica.

Para cumplir con este objetivo, la metodologia aplicada en esta revision se baso en
una investigacion secundaria, gracias a la literatura cientifica para poder seleccionar
estudios cualitativos y cuantitativos importantes. Se formulé una pregunta clinica de
acuerdo a la estrategia poblacidn-situacion clinica, con especial interés en los nifios
y adolescentes con anemia ferropénica como contexto de la poblacién, y en relacion
a la situacion clinica, se tuvo en cuenta la suplementacion con hierro para la mejora
de parametros hematolégicos. Asimismo, la bdusqueda exhaustiva se realiz6 en tres
bases de datos académicas reconocidas, utilizando términos clave relacionados con
el tema. Los estudios se sometieron a una evaluacion detallada para determinar su
calidad metodoldgica por medio de herramientas de analisis critico, garantizando su
pertinencia clinica. En definitiva, los resultados fueron sintetizados en un comentario
critico que considero tanto la experiencia profesional y la evidencia cientifica, con el

fin de otorgar recomendaciones aplicables y promover su actualizacidon periodica.

Finalmente, el contenido del trabajo se da a conocer en capitulos estructurados para
garantizar un analisis exhaustivo. El capitulo I: el marco metodologico abarca el tipo
de investigacion, la metodologia empleada, la formulacion de la pregunta clinica por
medio de la estrategia poblacion-situacion clinica, la viabilidad y la pertinencia de la
pregunta, los procedimientos de busqueda exhaustiva, igualmente el analisis critico
de los estudios seleccionados. Por su parte, el capitulo II: desarrollo del comentario
critico comprende la descripcion del articulo seleccionado, el comentario critico y la
interpretacion de los resultados en términos clinicos, el nivel de evidencia y el grado
de recomendacion, asi como la respuesta fundamentada a la pregunta clinica. Estas
recomendaciones contienen propuestas practicas sustentadas en los hallazgos, por
otra parte, las referencias bibliogréaficas y los anexos proporcionan el respaldo y los

materiales adicionales necesarios para el analisis.



CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es secundaria, ya que se basa en la revision de literatura
cientifica usando principios metodoldgicos y experimentales. Esta investigacion
se fundamenta en la seleccion de estudios cuantitativos y/o cualitativos a fin de

responder a un problema previamente abordado por investigaciones primarias.

1.2 Metodologia

b)

Esta revision seguira la metodologia de las cinco etapas de la Nutricion Basada

en Evidencias (NuBE) para el desarrollo de la lectura critica:

Formulacion de la pregunta clinicay busqueda sistemética:

Se estructurd y formuld la pregunta clinica en lo que respecta a la estrategia PS,
donde (S) representa la situacion clinica, incluyendo a factores y consecuencias
asociadas, mientras que (P) pertenece al tipo de paciente con una enfermedad
establecida. De igual forma, se realiz6 una basqueda exhaustiva de la literatura
cientifica utilizando palabras clave derivadas de la pregunta clinica. Se procedio
a realizar la busqueda en tres bases de datos, siendo estas Scopus, PubMed y
Web of Science.

Definicion de los criterios de elegibilidad y seleccidn de articulos:

Se establecieron criterios preliminares para la seleccion de articulos en funcién
de la pregunta clinica determinada, incluyendo estudios primarios y secundarios
disponibles al momento de la busqueda. Estos estudios debian haber evaluado
la eficacia de diversas formas de suplementacién con hierro, ya sea oral, enteral
o parenteral, en la mejora de parametros hematoldgicos, particularmente en los
niveles de hemoglobinay ferritina sérica en los nifios y adolescentes con anemia
ferropénica. No se aplicaron restricciones sobre idioma ni estado de publicacion,
pero se limitd a estudios publicados en los Ultimos siete afios (2018-2025) para

garantizar la relevancia y actualidad de la evidencia cientifica analizada.
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c) Evaluacién critica, extraccion de datos y sintesis:

Se evaluaron los articulos cientificos seleccionados utilizando la herramienta de

lectura critica CASPe (Critical Appraisal Skills Programme espafiol), ajustandola

segun el tipo de estudio publicado (anexo 1y 2).

d) De las pruebas (evidencias) a las recomendaciones:

Los articulos cientificos que fueron evaluados mediante la herramienta CASPe,

se analizaron tomando en consideracion su nivel de evidencia (tabla 1) y grado

de recomendacion (tabla 2).

Tabla 1. Nivel de evidencia para la evaluacion de los articulos cientificos.

Nivel de . Preguntas que debe contener
. . Categoria . .
evidencia obligatoriamente
‘Al “Metaanalisis o revision sistematica” “Preguntas del 1 al 77
‘BI” “Ensayo clinico aleatorizado” “Preguntas del 1 al 77
“All “Metaanalisis o revisidn sistematica” “Preguntas del 1 al 5”
“BII “Ensayo clinico aleatorizado o no aleatorizado” yP7r,(,aguntas del 1al3y preguntas 6
‘cr “Estudios prospectivos de cohorte” “Preguntas del 1 al 8”
“‘BIIIY “Ensayo clinico aleatorizado o no aleatorizado” “Preguntas del 1 al 3 y pregunta 7”
“All” “Metaanalisis o revision sistematica” “Preguntas del 1 al 4”
“ciIr “Estudios prospectivos de cohorte” “Preguntas del 1 al 6”

Tabla 2. Grado de recomendacion para la evaluacién de los articulos cientificos.

Grado de
Recomendacion

Estudios evaluados

FUERTE

DEBIL

“Revisiones sistematicas o metaanalisis que respondan consistentemente las
preguntas 4y 6, 0

Ensayos clinicos aleatorizados que respondan consistentemente las
preguntas 7y 8, 0

Estudios de cohorte, que respondan consistentemente las preguntas 6 y 8”

“‘Revisiones sistematicas o metaanalisis que respondan consistentemente la
pregunta 6, o
Ensayos clinicos aleatorizados o no aleatorizados que respondan

consistentemente la pregunta 7, o
Estudios de cohorte, que respondan consistentemente la pregunta 8”

11



e) Implementacion, evaluacién y revisidén constante:

Con base en la busqueda exhaustiva de la literatura cientifica y seleccién de un
articulo que responde a la pregunta clinica, fue elaborado un comentario critico
que se fundamenté en la experiencia profesional y fue justificado por referencias
bibliograficas actualizadas. Por tanto, este analisis se plantea para su aplicacion
en la practica clinica, con una evaluacion siguiente y actualizacion periodica por

al menos cada dos afos.

1.3 Formulacion de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblacion-Situa-

cion Clinica)
El tipo de paciente y su situacion clinica se identificaron con el fin de estructurar

adecuadamente la pregunta clinica, tal como se precisa en la tabla 3.

Tabla 3. Formulacién de la pregunta clinica segun la estrategia PS.

POBLACION (paciente) “Nifios y adolescentes con anemia ferropénica”.

“Suplementacion con hierro (suplementos orales, enterales o

3 . parenterales) para la mejora de pardmetros hematologicos
SITUACION CLINICA . . o
(expresado en niveles de hemoglobina y ferritina sérica) del

paciente”.

LA PREGUNTA CLINICA ES:
“¢La suplementacién con hierro (suplementos orales, enterales o parenterales) mejorara los
parametros hematoldgicos (expresado en niveles de hemoglobina y ferritina sérica) en nifios y

adolescentes con anemia ferropénica?”

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta clinica es viable y pertinente, ya que aborda la anemia ferropénica
en nifios y adolescentes, una condicion preocupante en la salud publica debido
a su alta prevalencia y continuidad durante las fases criticas del desarrollo. Esta
patologia afecta el crecimiento, el rendimiento académico y el aprovechamiento
de recursos sanitarios. Ademas, su importancia se respalda en una sélida base
bibliografica de articulos cientificos, lo que favorece contextualizar los hallazgos

y orientar estrategias con alcance local y global.

12



1.5 Metodologia de busqueda de informacion

Para realizar la busqueda bibliografica, se describieron las palabras clave (tabla

4)y las estrategias de busqueda (tabla 5). Después, se llevo a cabo la busqueda

de articulos cientificos en lo que se refiere a estudios clinicos que respondieran

a la pregunta clinica, empleando las bases de datos académicas como Scopus,
PubMed y Web of Science.

Tabla 4. Eleccioén de las palabras clave.

PALABRAS CLAVE

MeSH

PORTUGUES

SIMILARES

“Lactante”

“Infant”

“Lactente”

“Infants”

“Preescolar”

“Child, Preschool”

“Pré-Escolar”

“Preschool Child”
“Children, Preschool”
“Preschool Children”

“NiﬁO”

“Child”

“Crianga”

“Children”

“Adolescente”

“Adolescent”

“Adolescente”

“Adolescents”
“Adolescence”
“Adolescents, Female”
“Adolescent, Female”
“Female Adolescent”
“Female Adolescents”
“Adolescents, Male”
“Adolescent, Male”
“Male Adolescent”
“Male Adolescents”

“Suplementos
Dietéticos”

“Dietary
Supplements”

“Suplementos
Nutricionais”

“Dietary Supplement”
“Supplements, Dietary”
“Dietary Supplementations”
“Supplementations, Dietary”
“Food Supplementations”
“Food Supplements”

“Food Supplement”
“Supplement, Food”
“Supplements, Food”

“Hierro”

ulronu

“Ferro”

“Iron-56"
“Iron 56”

“Anemia Ferropénica”

“Anemia, Iron-
Deficiency”

“Anemia
Ferropriva”

“Anemia, Iron Deficiency”
“Anemias, Iron-Deficiency’
“Anemias, Iron Deficiency”
“Iron-Deficiency Anemias”
“Iron Deficiency Anemias”
“Iron-Deficiency Anemia”
“Iron Deficiency Anemia”

13



Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos.

Fecha de . . .
Bases de datos la Estrategia para la N.° articulos N.° articulos

consultada . busqueda encontrados | seleccionados
busqueda

TITLE-ABS-KEY ( infant
OR "Child, Preschool" OR
child OR adolescent ) AND
TITLE-ABS-KEY ( "Dietary

Supplements" ) AND

TITLE-ABS-KEY (iron)

AND TITLE-ABS-KEY (
"Anemia, Iron-Deficiency" )

AND PUBYEAR > 2017

AND PUBYEAR < 2026

Scopus 230 11

(("infant"[MeSH Terms] OR
"child, preschool'[MeSH
Terms] OR "child"[MeSH

Terms] OR
"adolescent"[MeSH Terms])
PubMed 21/01/2025 AND "Dietary 156 1

Supplements"[MeSH

Terms] AND "iron"[MeSH

Terms] AND "anemia, iron

deficiency"[MeSH Terms])
AND (2018:2025[pdat])

((((((Ts=(Infant)) OR
TS=(“Child, Preschool”))
OR TS=(Child)) OR
TS=(Adolescent)) AND
TS=(“Dietary
Supplements”)) AND
TS=(Iron)) AND
TS=(*Anemia, Iron-
Deficiency”) and 2019 or
2020 (Publication Years)

Web of Science

TOTAL 388 13

Luego de seleccionar los articulos cientificos de las bases de datos descritas en
la tabla 5, fue disefiado una ficha de recoleccion bibliogréafica con la informacion
de cada articulo (tabla 6). La seleccioén final de los articulos se llevo a cabo luego
de eliminar los registros duplicados y después de la revision por titulo, resumen
y texto completo.

14




Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliograficos.

Pri . . Revi fio,
N.° rimer Titulo del articulo evista (?no DOI
autor volumen, numero)
o o | Nt cinca
Palomino, . P . y P . Dietética https://doi.org/10.12873/441pal
1 alimentario en el tratamiento , . .
et al (23) . L Hospitalaria, 2024; omino
de la anemia ferropénica en 44 (1)
nifios peruanos”
“Comparative efficacy of
ferrous sulphate . .
monotr?erau pversus Biological and
5 Naz, et al combination t?(/ara with Clinical Sciences https://doi.org/10.54112/bcsr.v
(24) o . . p.y . Research Journal, 2024i1.843
vitamin C in pediatric iron
- . 2024; 2024 (1)
deficiency anemia: A
randomized controlled trial”
“Daily versus intermittent iron Pakistan Journal of
Alblewi, et supplementation among . . https://doi.org/10.12669/pjms.4
3 . o - Medical Sciences,
al (25) children with iron deficiency 0.11.10344
. o 2024; 40 (11)
anemia: A meta-analysis
“A Randomized Controlled Journal of
Trial on the Effectiveness of Biological https://doi.org/10.23812/}.biol.r
Sun, et al Dextran Oral Liquid in the Regulators and
4 . . egul.homeost.agents.2023370
(26) Treatment of Nutritional Iron Homeostatic 6.287
Deficiency Anemia in Agents, 2023; 37 —
Children” (6)
“L ferri fi The Turkish I . .
June, et al .acto erf'r_‘ as treatme.nt. or N u.r IS. Journa https://doi.org/10.24953/turkjpe
5 27) iron-deficiency anemia in of Pediatrics, 2023; 4.2022.670
children: a systematic review” 65 (4) R
“Iron Preparations in the
- Management of Iron . L .
6 Arulparithi Deficienc;?Anemia i Infants Indian Pediatrics, https://doi.org/10.1007/s13312
I (2 . . 2023; -023-2991-
vetal (28) and Children: A Systematic 023,60 (9) -023-2991-6
Review and Meta-Analysis”
“Effect of Fortification with
Multiple Micronutrient Powder
Machado, on the Prevention _ar_1d Nutrients, 2021; 13 | https://doi.org/10.3390/nu1307
7 et al (29) Treatment of Iron Deficiency ) 2160
and Anaemia in Brazilian —
Children: A Randomized
Clinical Trial”
“Lactoferrin Efficacy versus .
. J | of Child .
8 El-Asheer, | Ferrous Sulfate in Treatment SC?;;Z: ZOZl'I 11 https://doi.org/10.1055/s-0041-
et al (30) of Children with Iron ! ' 1731073

Deficiency Anemia”

@)
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1.6 Andlisis y verificacion de las listas de chequeo especificas
Conforme a los articulos cientificos seleccionados (tabla 6) se evaluo la calidad

de la literatura a través de la lista de chequeo CASPe (tabla 7).

Tabla 7. Andlisis de los articulos a través de la lista de chequeo CASPe.

Tipo de
N.° Titulo del articulo investigacion
metodolégica

Nivel de Grado de
evidencia recomendacién

“Eficacia comparada de suplemento y
complemento alimentario en el
tratamiento de la anemia ferropénica
en nifilos peruanos”

Ensayo clinico
aleatorizado Bl Débil
(ECA)

“Comparative efficacy of ferrous
sulphate monotherapy versus
2 combination therapy with vitamin C in ECA Bl Débil
pediatric iron deficiency anemia: A
randomized controlled trial”

“Daily versus intermittent iron
supplementation among children with
iron deficiency anemia: A meta-
analysis”

Metanalisis Al Fuerte

“A Randomized Controlled Trial on
the Effectiveness of Dextran Oral -
4 Liquid in the Treatment of Nutritional ECA B Debil

Iron Deficiency Anemia in Children”

“Lactoferrin as treatment for iron- L
. L. . Revision
5 deficiency anemia in children: a Al —

. o sistematica
systematic review
“Iron Preparations in the Management s
- . Revision
6 of Iron Deficiency Anemia in Infants sistematica Al Fuerte
and Children: A Systematic Review N y
metanalisis

and Meta-Analysis”

“Effect of Fortification with Multiple
Micronutrient Powder on the
7 Prevention and Treatment of Iron ECA Bl Débil
Deficiency and Anaemia in Brazilian
Children: A Randomized Clinical Trial”

“Lactoferrin Efficacy versus Ferrous
8 Sulfate in Treatment of Children with ECA Bl Débil
Iron Deficiency Anemia”

“Ferrous sulfate oral solution in young

children with iron deficiency anemia:

An open-label trial of efficacy, safety,
and acceptability”

ECA — —
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10

“Efficacy of Pandughni Vati &
Punarnavadi Mandura Vati in the
managment of Pandu w.s.r. iron
deficiency anemia in children- An
open labelled comparative clinical
trial”

ECA

B Il

Débil

11

“Comparison of Therapeutic Efficacy
of Ferrous Ascorbate and Iron
Polymaltose Complex in Iron
Deficiency Anemia in Children:; A
Randomized Controlled Trial”

ECA

Bl

Débil

12

“Comparison of ferrous sulfate,
polymaltose complex and iron-zinc in
iron deficiency anemia”

ECA

Bl

Débil

13

“Effect of Low-Dose Ferrous Sulfate
vs Iron Polysaccharide Complex on
Hemoglobin Concentration in Young
Children With Nutritional Iron-
Deficiency Anemia: A Randomized
Clinical Trial”

ECA

Bl

Fuerte
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO
2.1 Articulo para revision
a) Titulo: “Iron Preparations in the Management of Iron Deficiency Anemia in
Infants and Children: A Systematic Review and Meta-Analysis” (28).

b) Revisor: Diaz Nufiez, Diego Martin.

c) Institucion: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de Lima-

Peru.

d) Direccidn para correspondencia: a2023805036@uwiener.edu.pe

e) Referencia completa del articulo seleccionado para revision:
“Arulparithi C, Arunbabu T, Manjani S. Iron Preparations in the Management
of Iron Deficiency Anemia in Infants and Children: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Indian Pediatr. 2023;60(9):752-8" (28).

f) Resumen del articulo original:

Antecedentes

La anemia ferropénica, causada por la baja absorcion del hierro férrico en los
alimentos, es recurrente, con una prevalencia global del 39,8 % y del 53,4 %
en la India en el afio 2019. El hierro resulta ser esencial para la hemoglobina
y funciones como el desarrollo y la inmunidad, tratandose habitualmente con

sales ferrosas, aunque estas varian en eficacia y seguridad.

Objetivos
“Estudiar los efectos de los preparados de hierro sobre diversos parametros
como la hemoglobina, el volumen corpuscular medio (VCM), la hemoglobina

corpuscular media (HCM) y la ferritina sérica” (28).
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Metodologia

Se elabor6 una revision sistematica y metanalisis sobre ensayos controlados
aleatorizados registrados en PROSPERO. Siguiendo las pautas PRISMA, se
incluyeron investigaciones en inglés que evaluaron la eficacia y seguridad de
preparados de hierro en nifios y adolescentes con anemia por deficiencia de
hierro, de 6 meses a 15 afios de edad. Se hicieron uso de las bases de datos
MEDLINE y COCHRANE para identificar estudios esenciales. Los resultados
relevantes incluyeron cambios en la hemoglobina, el VCM, la HCM, la ferritina
y los efectos gastrointestinales. Dos autores realizaron la extraccion de datos
de forma independiente, resolviendo discrepancias mediante un tercero. Los
analisis, hechos en Review Manager 5.4, utilizaron modelos de efectos segun
la heterogeneidad, y la calidad fue evaluada con GRADE.

Resultados

El estudio encontré que el sulfato ferroso incrementé de manera significativa
los niveles de hemoglobina en comparacién con otros suplementos de hierro
(DM: 0,53 g/dL (IC 95 %: 0,22 a 0,83; p<0,001). En un andlisis especifico con
el complejo de hierro polimaltosado, el sulfato ferroso mostré una DM de 0,68
g/dL (IC 95 %: 0,5 a 0,86; p<0,001). Pese a esto, el sulfato ferroso se asocié
con mas efectos adversos gastrointestinales que el complejo enunciado (OR:
1,86; IC 95 %: 1,06 a 3,26; p=0,03). Otros suplementos también demostraron
un incremento en los niveles de hemoglobina en comparacién al complejo de
hierro polimaltosado (DM: - 0,70 g/dL, IC 95 %: - 0,99 a - 0,41; p<0,001).

Conclusiones

El sulfato ferroso proporciond mayor eficacia para aumentar la hemoglobina,
aungue con mas efectos gastrointestinales. Otros compuestos resultaron ser
mas efectivos que el hierro polimaltosado, pero sin diferencias relevantes en
parametros como la ferritina y el VCM. La evidencia fue limitada, subrayando

la necesidad de mas estudios.

20



2.2 Comentario critico
El articulo de Arulparithi et al. (28) fue seleccionado entre 13 estudios revisados
debido a su alta puntuacion obtenida a través de la herramienta CASPe, lo que
respalda su validez metodoldgica y relevancia para el andlisis. Dicho trabajo de
investigacion evaluUa la eficacia de diversas preparaciones de hierro en la mejora
de parametros hematologicos, como la hemoglobina y la ferritina sérica, ya sea
en nifios y adolescentes con anemia ferropénica. Dada la prevalencia global de
esta condicion, un estudio realizado a nivel mundial en 2021 report6 que el 36,1
% de los nifilos de 1 a 5 meses presentaba anemia, mientras que en el grupo de
6 a 11 meses la prevalencia fue del 38,6 %. En los nifios de 12 a 23 meses era
de 34,4 %, en los de 2 a 4 afos alcanzaba el 26,4 %, en el grupo de 5 a 9 afios
comprendia el 19,4 %, en los adolescentes de 10 a 14 afios se contabilizaba un
13,2 % y enlos de 15 a 19 afios totalizaban el 18,1 % (7). Estas cifras destacan
la importancia de abordar la anemia ferropénica en estas etapas fundamentales

del desarrollo.

En cuestiones de disefio, el articulo se establece como una revision sistematica
y metanalisis de ensayos controlados aleatorizados, garantizando asi una base
metodolodgica solida. Los criterios de inclusién consideraron a nifios de 6 meses
hasta adolescentes de 15 afios, permitiendo un analisis amplio y representativo
de las necesidades en estas etapas del desarrollo. Sin embargo, la insuficiente
cantidad de estudios incorporados (8 estudios en total, con 495 participantes) y
la heterogeneidad en los tratamientos y caracteristicas de los participantes son
limitaciones significativas que restringen la aplicabilidad de los hallazgos a nivel
poblacional.

No obstante, el estudio evidencia que la suplementacion con hierro, en particular
con sulfato ferroso, mejora considerablemente los niveles de hemoglobina tanto
en niflos como en adolescentes. Segun el metanalisis, el sulfato ferroso genero
un incremento significativo en los niveles de hemoglobina comparado con otras
preparaciones de hierro (DM: 0,53 g/dL; IC 95 %: 0,22 a 0,83; p<0,001). Basado
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en la comparacion entre el sulfato ferroso y el complejo de hierro polimaltosado,
el aumento fue aun mayor (DM: 0,68 g/dL; IC 95 %: 0,5 a 0,86; p<0,001). Estos
resultados muestran que el sulfato ferroso es una opcion eficaz para corregir la

anemia ferropénica en ambas poblaciones.

Adicionalmente, el impacto de la suplementacidn con hierro sobre los niveles de
ferritina sérica fue menos concluyente. Aunque algunas preparaciones, como el
hierro bisglicinato, revelaron cierta eficacia en aumentar la ferritina; no obstante,
el analisis agrupado no revel6 diferencias significativas entre las preparaciones.
En especifico, la diferencia media en los niveles de ferritina entre los grupos fue
de 3,47 ng/mL (IC 95 %: - 0,51 a 7,45; p=0,09). Este hallazgo refleja una brecha
en la capacidad de las preparaciones para recuperar los depésitos de hierro de
manera sostenida y a largo plazo, lo cual es fundamental para la prevencion de

recaidas.

Un aspecto sobresaliente es la inclusion de adolescentes en el andlisis, quienes
a menudo presentan altas tasas de anemia debido a la demanda incrementada
de hierro durante el crecimiento y la menstruacién en el contexto de las mujeres.
No obstante, la heterogeneidad de las edades incluidas y la ausencia de analisis
estratificados por subgrupos etarios restringen la interpretacion particular de los
resultados para adolescentes en comparacién con los nifios. Esto hace hincapié
en la necesidad de desarrollar estudios futuros que aborden estas diferencias 'y

proporcionen recomendaciones individualizadas.

Respecto a los efectos adversos, el sulfato ferroso, aunque eficaz, presentd una
mayor incidencia de eventos gastrointestinales en comparacion con el complejo
de hierro polimaltosado (OR: 1,86; IC 95 %: 1,06 a 3,26; p=0,03). Este resultado
es particularmente relevante para adolescentes, cuya adherencia al tratamiento
puede verse alterada por efectos secundarios desagradables. Por consiguiente,
aungue el sulfato ferroso es mas eficaz, podrian considerarse alternativas mejor

toleradas de acuerdo a las caracteristicas del paciente.
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Otro factor limitante primordial es la duracion variable de los tratamientos en los
estudios incluidos, que oscilo entre 28 dias y 3 meses. Aunque el sulfato ferroso
confirmo resultados positivos en un periodo de tiempo corto, no se consideré la
sostenibilidad de estos efectos a largo plazo. Esto es especificamente relevante
en adolescentes, quienes pueden necesitar de estrategias seguidas para evitar

recaidas debido a sus necesidades nutricionales especificas.

A pesar de estas limitaciones, el estudio proporciona evidencia robusta sobre la
eficacia de la suplementacion con hierro, con la intencion de mejorar los niveles
de hemoglobina, lo que representa un avance trascendental en el manejo de la
anemia ferropénica en nifios y adolescentes. Ademas, resalta la importancia de
tener en cuenta no solo la eficacia, sino también la tolerabilidad y la adherencia,
aspectos decisivos en poblaciones pediatricas y adolescentes. Esto refuerza la

necesidad de un enfoque personalizado en la eleccion del tratamiento.

Finalmente, desde una perspectiva de la salud publica, la investigacion destaca
gue el sulfato ferroso, siendo una eleccion econémica y ampliamente disponible,
podria desempefiar un papel clave en la reduccion de la anemia ferropénica en
paises de ingresos bajos y medios. Sin embargo, para optimizar su impacto, se
demandan estrategias que disminuyan los efectos secundarios y promuevan la

adherencia.

En conclusion, el estudio de Arulparithi et al. (28) prueba que la suplementacion
con hierro, en particular con sulfato ferroso, aumenta de manera significativa los
niveles de hemoglobina en nifios y adolescentes con anemia ferropénica. Pese
a ello, los resultados relacionados con los niveles de ferritina son menos claros.
No obstante, el articulo ofrece una base sélida para futuras investigaciones que
confronten las limitaciones identificadas, como la heterogeneidad en la edad, la
sostenibilidad del tratamiento y la tolerancia. Este analisis se presenta como un
recurso relevante para orientar la practica clinica y las politicas de salud publica

destinadas a combatir la anemia ferropénica en poblaciones vulnerables.
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2.3 Importancia de los resultados
El estudio elegido (28) se concentro en evaluar la eficacia de la suplementacion
oral con hierro en nifios y adolescentes con anemia ferropénica, mostrando que
el sulfato ferroso presenta una superioridad relevante en comparacion con otros
compuestos. En particular, se constatdé un aumento sustancial en los niveles de
hemoglobina con el uso de sulfato ferroso frente a otros preparados, sumado el
complejo de hierro polimaltosado (DM: 0,53; IC 95 %: 0,22 a 0,83; p<0,001). Es
asi que este resultado realza la importancia de este compuesto en la correccién

de la anemia y en la restauracion de los niveles normales de hemoglobina.

Ademas, a pesar de que se analizaron parametros secundarios como el VCM y
la HCM, los resultados no mostraron diferencias estadisticamente significativas
entre los diferentes compuestos evaluados (p>0,05). Concerniente a la ferritina
sérica, un indicador de las reservas de hierro, los hallazgos tampoco mostraron
cambios notables entre el complejo de hierro polimaltosado y otros compuestos
orales (DM: 3,47; IC 95 %: - 0,51 a 7,45; p=0,09). Estos resultados demuestran
el interés de un enfoque mas prolongado para mejorar las reservas de hierro en

esta poblacion.

En términos de tolerancia, se indicaron efectos adversos gastrointestinales mas
usuales con el uso de sulfato ferroso en comparacién con el complejo de hierro
polimaltosado (OR: 1,86; IC 95 %: 1,06 a 3,26; p=0,03). Esta condicién justifica
la necesidad de individualizar las intervenciones terapéuticas para maximizar la
adherencia al tratamiento y mantener el equilibrio de la eficacia con los posibles
efectos secundarios. Por lo tanto, estos resultados ofrecen una base soélida para
orientar la eleccion del tratamiento de acuerdo a las caracteristicas clinicas y la

tolerancia del paciente.

2.4 Nivel de evidenciay grado de recomendacion
La investigacion analizada (28) present6 un nivel de evidencia A | y un grado de

recomendacion fuerte, sustentado en la experiencia profesional detallada en los
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anexos 1y 2 de la revision. Asimismo, este respaldo se estructura en el analisis
de ensayos controlados aleatorizados considerados en el estudio, desarrollados
bajo el criterio de los estandares establecidos por las directrices PRISMA y con
registro en PROSPERO, lo que fortalece la confiabilidad de los resultados.

De igual manera, el analisis estadistico se realiz6 con herramientas robustas, lo
que favorecié examinar de manera apropiada la heterogeneidad entre estudios.
Aunque un 25 % de los ensayos presentaron un riesgo de sesgo alto, el impacto
de estas limitaciones se redujo a través del analisis de sensibilidad y un enfoque
critico en la interpretacion de los hallazgos. Ademas, la evaluacion de la calidad
metodoldgica haciendo uso del enfoque GRADE confirma la consistencia de los
resultados en los parametros principales, como la hemoglobina, e interpreta una

calidad moderada para los parametros secundarios.

Estos elementos metodoldgicos robustos reafirman la utilidad clinica del sulfato
ferroso como una opcion eficaz de suplementacién oral en la anemia ferropénica
en nifios y adolescentes. Debido a esto, el presente nivel de evidenciay el grado
de recomendacion apoyan firmemente su implementacion en la practica clinica
y brindan un respaldo constante para decisiones terapéuticas informadas y para

el disefio de futuras investigaciones.

2.5 Respuesta a la pregunta
La evidencia presentada en el articulo (28) confirma que la suplementacién oral
con sulfato ferroso mejora de forma significativa los parametros hematoldogicos,
concretamente los niveles de hemoglobina en nifios y adolescentes con anemia
ferropénica. En comparacion con otros compuestos, el sulfato ferroso demostro
una mayor eficacia en el incremento de la hemoglobina (DM: 0,68; IC 95 %: 0,5
a 0,86; p<0,001). No obstante, los cambios en la ferritina sérica, un indicador de
las reservas de hierro, no presentaron significancia estadistica (DM: 3,47; IC 95
%: - 0,51 a 7,45; p=0,09), lo que podria confirmar limitaciones en la duracion del

tratamiento o diferencias en la biodisponibilidad de los compuestos.
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En cambio, los efectos adversos gastrointestinales ocurrieron con mas aparicion
con el sulfato ferroso (OR: 1,86; IC 95 %: 1,06 a 3,26; p=0,03), lo que podria ser
capaz de impactar la adherencia al tratamiento en algunos pacientes. Bajo estas
perspectivas, el complejo de hierro polimaltosado, aunque menos eficaz, podria
ser considerado como una alternativa mas tolerable para individuos que tengan
sensibilidad gastrointestinal. Esto hace notorio la importancia de personalizar el
tratamiento, equilibrando la tolerancia y la eficacia de acuerdo a las necesidades

del paciente.

De manera resumida, el sulfato ferroso constituye una opcién terapéutica eficaz
y ampliamente respaldada a fin de mejorar los niveles de hemoglobina en nifios
y adolescentes, a pesar de que su tolerancia restringida requiere una evaluacion
cuidadosa en cada caso. Las limitaciones metodoldgicas en algunos estudios y
la ausencia de datos en base a otras formas de suplementacion, como la enteral
y la parenteral, destacan la necesidad de investigaciones futuras que abarquen
estas areas y amplien la comprension de las opciones terapéuticas disponibles.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1. Priorizar el uso de sulfato ferroso oral como tratamiento de inicio para mejorar
los niveles de hemoglobina en nifios y adolescentes, de acuerdo a su eficacia
demostrada frente a otras preparaciones de hierro. Esto es fundamental para
optimizar los resultados clinicos en el manejo de la anemia ferropénica tanto

en ninos como en adolescentes.

2. Implementar un enfoque comparativo que evalue la eficacia de las diferentes
vias de administracion de hierro (oral, enteral y parenteral), contemplando las
limitaciones actuales centradas en la suplementacion oral. Esta comparacion
entre vias resulta ser esencial para identificar las alternativas mas eficaces y

apropiadas segun las caracteristicas de los pacientes.

3. Desarrollar estrategias que minimicen los efectos adversos gastrointestinales
del sulfato ferroso, favoreciendo la adherencia al tratamiento en poblaciones
pediatricas y adolescentes. Disminuir estos efectos es imprescindible, ya que
representan una limitacién crucial para completar los tratamientos de manera

efectiva.

4. Considerar el uso del complejo de hierro polimaltosado como una alternativa
para pacientes que presenten sensibilidad gastrointestinal, monitorizando su
tolerancia y eficacia en distintos &mbitos. Esta opcion es importante, ya que,
aungue menos eficaz sobre la hemoglobina, podria mejorar la adherencia en

pacientes que no toleran el sulfato ferroso.

5. Profundizar en el analisis del impacto de la suplementacién en los niveles de
ferritina sérica, investigando factores como la biodisponibilidad y las reservas

de hierro a largo plazo. Esto es esencial porque los resultados actuales sobre
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la ferritina no son concluyentes y representan una brecha en la comprension

del impacto completo de los tratamientos.

Tener en consideracion la sostenibilidad de los efectos de los tratamientos a
largo plazo, especialmente en adolescentes, debido a su alta susceptibilidad
a recaidas. Este analisis es importante para garantizar que los beneficios del
tratamiento no se limiten a corto plazo, contribuyendo asi a una recuperacion

completa y duradera.
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ANEXO 2

“Eficacia comparada de suplemento y complemento alimentario en el tratamiento de la anemia
ferropénica en nifios peruanos” (23)

CASPe para ensayos clinicos

1. ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta
claramente definida?

No sé No

Si, el ensayo se orienta a una pregunta claramente
definida. La poblacién, intervencién, comparacion y
desenlaces estan bien detallados, permitiendo un
analisis objetivo y directo sobre la eficacia comparativa
de Nutrihem y Sprinkles.

2. ¢(Fue aleatoria la asignacion de los
pacientes a los tratamientos?

Si S No

Tal vez. Aunque los grupos eran comparables al inicio, la
falta de detalle sobre la generacion y ocultacion de la
secuencia de aleatorizacion limita la evaluacién
completa.

3. ¢,Se mantuvo la comparabilidad de los

grupos a través del estudio?
i No sé | No

Si. Los grupos se mantuvieron comparables durante el
estudio, sin problemas significativos en la asignacion ni
en la adherencia.

4. ¢Fue adecuado el manejo de las pérdidas

durante el estudio?
i No sé | No

Si. Las pérdidas fueron minimas y uniformes entre los
grupos, sin afectar los resultados ni requerir analisis de
sensibilidad.

5. ¢ Fue adecuada la medicion de los
desenlaces?

Si | Nesé | No

Tal vez. Aungue la medicion fue vélida y uniforme, la
falta de cegamiento podria introducir sesgos.

6. ¢, Se evito la comunicacién selectiva de
resultados?

No sé | No

Si. No se identific6 comunicacion selectiva de resultados.

7. ¢Cudl es el efecto del tratamiento para
cada desenlace?

Nutrihem increment6 la hemoglobina en 1,52 g/dL
(p=0,001) y normalizé los valores en el 75 % de nifios,
superando a Sprinkles, que logré 0,38 g/dL (p=0,246) y
32 % de normalizacion.

8. ¢, Cual es la precision de los estimadores
del efecto?

No se calcularon intervalos de confianza, pero los
valores de p mostraron significancia estadistica para
Nutrihem (p<0,05), indicando mayor eficacia respecto a
los otros grupos.

9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacion local?

No sé | No

Si. Los resultados son aplicables a la poblacion local
debido a la similitud en las caracteristicas y evidencia
consistente.

10. ¢Se han tenido en cuenta todos los

resultados y su importancia clinica?

Si | Nesé | No

Tal vez. Aunque se consideraron ventajas y desventajas,
faltaron andlisis de preferencias y costos.

11. ¢Los beneficios a obtener justifican los

riesgos y los costes?
i No

Si. Nutrihem mostré mayor eficacia y menos efectos
secundarios, justificando sus beneficios frente a los
riesgos, pese a la falta de andlisis de costos.
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“Comparative efficacy of ferrous sulphate monotherapy versus combination therapy with vitamin C
in pediatric iron deficiency anemia: A randomized controlled trial” (24)

CASPe para ensayos clinicos

1. ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta
claramente definida?

No sé No

Si, el ensayo se orienta a una pregunta claramente
definida, comparando la eficacia del sulfato ferroso solo
frente a su combinacién con vitamina C en una poblacion
pediatrica bien delimitada y evaluando desenlaces
clinicos claros.

2. ¢(Fue aleatoria la asignacion de los
pacientes a los tratamientos?

Si | Nesé | No

Tal vez. Aunque se generd la aleatorizacién y los grupos
eran comparables, no se menciona explicitamente si la
secuencia se mantuvo oculta.

3. (,Se mantuvo la comparabilidad de los

grupos a través del estudio?
i No sé | No

Si, la comparabilidad de los grupos se mantuvo durante
el estudio, sin evidenciarse problemas que influyeran en
los resultados.

4. ¢Fue adecuado el manejo de las pérdidas

durante el estudio?
i No sé | No

Si, el manejo de las pérdidas fue adecuado, por tanto, no
fue necesario un analisis de sensibilidad.

5. ¢Fue adecuada la medicién de los
desenlaces?

Si | Nesé | No

Tal vez, la medicién de los desenlaces fue adecuada en
términos de métodos, aunque no se especifica
cegamiento.

6. ¢Se evité la comunicacién selectiva de

resultados?
i No sé | No

Si, se evité la comunicacion selectiva de resultados.

7. ¢ Cual es el efecto del tratamiento para
cada desenlace?

El tratamiento combinado de sulfato ferroso y vitamina C
mejoré significativamente la hemoglobina (12,74 vs.
11,95 g/dL; p=0,001), la ferritina sérica (32,87 vs. 30,73
ng/mL; p=0,004) y el MCV (74,49 vs. 70,36 fL; p=0,001)
en comparacion con la monoterapia.

8. ¢, Cual es la precision de los estimadores
del efecto?

Aungue los p-valores indicaron significancia, la falta de
intervalos de confianza limita la precisién de los
estimadores del efecto.

9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacién local?

Si | Nesé_ | No

Tal vez, considerando diferencias contextuales y
consistencia con otros estudios.

10. ¢Se han tenido en cuenta todos los

resultados y su importancia clinica?

Si | Nesé_ | No

Tal vez, debido a que no se evallan explicitamente
preferencias ni costos, aunque se destaca la importancia
clinica.

11. ¢Los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?

No

Si, los beneficios superan los riesgos, con mejoras
significativas y minimos efectos adversos.
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“Daily versus intermittent iron supplementation among children with iron deficiency anemia: A
meta-analysis” (25)

CASPe para revisiones

1. ;Se hizo larevision sobre un tema
claramente definido?

No sé No

Si, el tema esta definido como "Daily versus intermittent
iron supplementation among children with iron deficiency
anemia”, considerando poblacién, intervencién y
resultados claros.

2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos
adecuado?

No sé | No

Si, los autores se enfocaron en ensayos controlados
aleatorizados (RCTSs), que son apropiados para evaluar
la eficacia de intervenciones clinicas.

3. ¢ Crees que estaban incluidos los
estudios importantes y pertinentes?

Si é No

Tal vez, aunque se utilizaron bases de datos relevantes
como PubMed y Cochrane Library, no se especifica si
buscaron estudios no publicados o en otros idiomas
diferentes al inglés, lo que podria limitar los hallazgos.

4. ¢;Crees que los autores de la revision han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

No sé No

Si, se utilizé una herramienta modificada de evaluacion
del riesgo de sesgo (ROB-2) para valorar la calidad de
los estudios incluidos.

5. Si los resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para obtener
un resultado "combinado”, ¢era razonable
hacer eso?

No sé | No

Si, aunque se observo alta heterogeneidad (12=99 %), los
analisis utilizaron modelos de efectos fijos y aleatorios
apropiados para reducir el impacto de dicha
heterogeneidad.

6. ¢Cual es el resultado global de la
revision?

La suplementacion diaria mostré mayor incremento en
hemoglobina (OR: 0,41; IC 95 %: 0,38-0,44; p<0,001)
comparado con regimenes intermitentes.

7. ¢Cudl es la precision del resultado/s?

Los intervalos de confianza son estrechos (IC 95 %:
0,38-0,44), indicando precision en los resultados.

8. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu
medio?

si | Nose | No

Tal vez, aunque los resultados son relevantes, las
diferencias en el contexto socioeconémico y en las
caracteristicas de las poblaciones pueden limitar la
aplicabilidad directa.

9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes paratomar la
decision?

No sé | No

Si, el documento considera resultados clave, justificando
decisiones basadas en evidencia sélida, aunque sugiere
mas estudios sobre tolerancia y microbiota.

10. ¢Los beneficios merecen la pena frente
a los perjuicios y costes?

No

Si, la suplementacién diaria incrementa
significativamente la hemoglobina (OR: 0,41; IC 95 %:
0,38-0,44; p<0,001) y es recomendada por
organizaciones internacionales para tratar la anemia en
nifios.
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“A Randomized Controlled Trial on the Effectiveness of Dextran Oral Liquid in the Treatment of
Nutritional Iron Deficiency Anemia in Children” (26)

CASPe para ensayos clinicos

1. ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta
claramente definida?

No sé No

Si, el ensayo se orienta a una pregunta claramente
definida, abordando la eficacia comparativa de dos
tratamientos para anemia ferropénica en nifios y
evaluando tanto desenlaces positivos como negativos.

2. ¢(Fue aleatoria la asignacion de los
pacientes a los tratamientos?

No sé | No

Si, la asignacién fue aleatoria y los grupos eran
comparables al inicio del estudio, asegurando la validez
de la distribucién.

3. ¢,Se mantuvo la comparabilidad de los
grupos através del estudio?

No sé | No

Si, se mantuvo la comparabilidad de los grupos durante
todo el estudio gracias a un disefio robusto.

4. {Fue adecuado el manejo de las pérdidas
durante el estudio?

No sé | No

Si, el manejo de las pérdidas fue adecuado, de modo
gue no se considerd necesario realizar un andlisis de
sensibilidad.

5. ¢ Fue adecuada la mediciéon de los
desenlaces?

Si | Nesé_| No

Tal vez, la medicion fue adecuada, aunque no se
menciona explicitamente el cegamiento, lo que podria
generar sesgos.

6. ¢, Se evito la comunicacién selectiva de
resultados?

No sé | No

Si, se evitd la comunicacion selectiva de resultados.

7. ¢Cuél es el efecto del tratamiento para
cada desenlace?

El hierro dextrano, frente al sulfato ferroso, mostré mayor
eficacia (94 % vs. 63 %; p=0,001), menos reacciones
adversas (3 % vs. 23 %; p=0,028) y mejores resultados
en hemoglobina, MCHC y MCV (p<0,05).

8. ¢, Cual es la precision de los estimadores
del efecto?

No, porque no se calcularon intervalos de confianza, lo
gue impide evaluar la precision de los estimadores del
efecto y limita la interpretacion de los resultados
obtenidos.

9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacion local?

Si | Nesé | No

Tal vez, la aplicabilidad depende de las similitudes en
contextos epidemiolégicos y clinicos.

10. ¢ Se han tenido en cuenta todos los
resultados y su importancia clinica?

Si | Nesé | No

Tal vez, debido a que no se evaluaron las preferencias y
costos, aunque se balancearon los efectos positivos y
negativos.

11. ¢Los beneficios a obtener justifican los

riesgos y los costes?
i No

Si, porque el hierro dextrano mejora la eficacia y reduce
los efectos adversos comparado con sulfato ferroso.
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“Lactoferrin as treatment for iron-deficiency anemia in children: a systematic review” (27)

CASPe para revisiones

1. ;Se hizo larevision sobre un tema
claramente definido?

No sé No

Si, el tema, la poblacion, la intervencion y los resultados
fueron definidos de manera explicita, alineandose con
los objetivos de la revision.

2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos
adecuado?

No sé | No

Si, los ensayos controlados aleatorizados (RCTS) y otros
estudios clinicos fueron apropiados para la evaluacion de
un tratamiento médico como la lactoferrina.

3. ¢Crees que estaban incluidos los

estudios importantes y pertinentes?
Si [ Nesé | No

Tal vez, aunque se utilizaron bases confiables, no se
incluyeron estudios no publicados ni en otros idiomas, lo
que pudo limitar la exhaustividad.

4. ¢Crees que los autores de la revisién han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

No sé | No

Si, hubo un esfuerzo suficiente para valorar la calidad y
abordar limitaciones en el rigor metodoldgico.

5. Si los resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para obtener
un resultado "combinado”, ¢era razonable

hacer eso?
' No sé | No

Si, aunque hubo heterogeneidad, los resultados se
combinaron razonablemente y se reconocieron las
limitaciones.

6. ¢Cudl es el resultado global de la
revision?

La revision muestra que Lf mejoraHb (ej. 9,1+ 1,2 a
11,9 £ 1,7 g/dL; p<0,01) y SF, ademas de reducir efectos
adversos (ej. 9,3 % vs. 33,2 % de constipacion). Sin
embargo, no incluye métricas como NNT o OR, lo que
limita la interpretacion clinica.

7. ¢Cudl es la precision del resultado/s?

Aunque Lf mejora Hb y SF con significancia estadistica
(p<0,05 en varios estudios), la ausencia de intervalos de
confianza limita la evaluacion de la precision de los
resultados.

8. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu
medio?

Si | Nesé_ | No

Tal vez, aunque las causas de la anemia son similares,
las diferencias en los entornos y acceso a tratamientos
limitan la aplicabilidad total de los resultados.

9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes paratomar la

decision?
} No sé No

Si, se analizaron tanto los beneficios en indices de hierro
como los efectos adversos, proporcionando una
evaluacion equilibrada.

10. ¢Los beneficios merecen la pena frente
a los perjuicios y costes?

No

Si, los beneficios clinicos superan los efectos adversos,
y Lf es un suplemento seguro y eficaz.
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“Iron Preparations in the Management of Iron Deficiency Anemiain Infants and Children: A
Systematic Review and Meta-Analysis” (28)

CASPe para revisiones

1. ¢ Se hizo la revision sobre un tema
claramente definido?

No sé No

Si, la revision se enfocé en un tema claramente definido,
incluyendo poblacién, intervencion y resultados, lo que
permitié un analisis estructurado y consistente.

2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos

adecuado?
i No sé | No

Si, los autores buscaron estudios pertinentes y con
disefios robustos, lo que garantiza la validez de las
conclusiones.

3. ¢Crees que estaban incluidos los

estudios importantes y pertinentes?
Si | Nesé_ | No

Tal vez, ya que, aunque se usaron bases confiables, no
se exploraron estudios no publicados ni en otros idiomas,
limitando potencialmente la exhaustividad.

4. ¢Crees que los autores de la revisién han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

No sé | No

Si, se realizé un esfuerzo suficiente para valorar la
calidad de los estudios, utilizando herramientas
estandarizadas y discutiendo el impacto del rigor en los
hallazgos.

5. Si los resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para obtener
un resultado "combinado"”, ¢era razonable
hacer eso?

No sé | No

Si, fue razonable combinar los resultados, ya que se
aplicaron métodos estadisticos robustos y se discutieron
las variaciones observadas.

6. ¢Cual es el resultado global de la
revision?

El sulfato ferroso mejora la hemoglobina (DM: 0,53 [IC
95 %: 0,22-0,83]; p<0,001), pero aumenta efectos
gastrointestinales (OR: 1,86 [IC 95 %: 1,06-3,26];
p=0,03). No se hallaron diferencias significativas en
MCV, MCH o ferritina (p>0,05).

7. ¢Cuél es la precision del resultado/s?

Si, los resultados son precisos. La diferencia media en
hemoglobina con sulfato ferroso fue 0,53 g/dL (IC 95 %:
0,22-0,83; p<0,001).

8. ¢, Se pueden aplicar los resultados en tu
medio?

Si | Nesé_ | No

Tal vez, ya que las diferencias contextuales podrian
limitar la generalizacién, aunque los hallazgos son
relevantes para condiciones similares.

9. ¢, Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar la

decision?
i No sé | No

Si, se evaluaron tanto la eficacia como los efectos
adversos, abordando aspectos clinicamente relevantes.

10. ¢Los beneficios merecen la pena frente
a los perjuicios y costes?

No

Si, ya que el sulfato ferroso demostré ser
significativamente mas eficaz para aumentar la
hemoglobina, a pesar de los mayores efectos adversos
gastrointestinales, los cuales son manejables en la
practica clinica.
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“Effect of Fortification with Multiple Micronutrient Powder on the Prevention and Treatment of Iron
Deficiency and Anaemia in Brazilian Children: A Randomized Clinical Trial” (29)

CASPe para ensayos clinicos

1. ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta
claramente definida?

No sé No

Si, el ensayo se orienta a una pregunta clara al evaluar
la efectividad de MNP frente a sulfato ferroso para
prevenir y tratar anemia y deficiencia de hierro en nifios.

2. ¢(Fue aleatoria la asignacion de los
pacientes a los tratamientos?

Si | Nese | No

Tal vez, la asignacion fue aleatoria, pero la falta de
ocultamiento puede haber introducido sesgos.

3. (,Se mantuvo la comparabilidad de los
grupos a través del estudio?

Si | Nesé | No

Tal vez, aunque los grupos eran comparables al inicio, la
baja adherencia podria haber afectado la
comparabilidad.

4. {Fue adecuado el manejo de las pérdidas
durante el estudio?

No sé No

Si, el manejo de las pérdidas fue adecuado, y no fue
necesario realizar un analisis de sensibilidad debido a la
similitud en las caracteristicas de las pérdidas entre los
grupos.

5. ¢Fue adecuada la medicién de los
desenlaces?

Si | Nesé | No

Tal vez, debido a que el cegamiento no fue completo,
aungue la medicién de desenlaces fue adecuada.

6. ¢Se evité la comunicacién selectiva de
resultados?

No sé | No

Si, no hubo comunicacién selectiva de resultados.

7. ¢, Cual es el efecto del tratamiento para
cada desenlace?

El tratamiento con polvo de micronutrientes mdltiples
(MNP) fue efectivo para prevenir la deficiencia de hierro
y la anemia en nifios de 6 a 48 meses. La anemia se
redujo del 13,58 % al 1,85 % (p<0,001), y la deficiencia
de hierro disminuyd del 66,81 % al 38,27 % (p<0,001).

8. ¢Cudl es la precision de los estimadores
del efecto?

La precision de los estimadores no puede evaluarse
completamente porque no se reportaron intervalos de
confianza, lo cual no cumple con lo requerido.

9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacién local?

No sé No

Si, los resultados son aplicables en contextos similares
al peruano, porque los nifios de Brasil tienen
caracteristicas comparables, como alta anemia infantil y
acceso limitado a recursos, y las intervenciones (MNP y
sulfato ferroso) son factibles en programas publicos.

10. ¢ Se han tenido en cuenta todos los
resultados y su importancia clinica?

Si | Nesé | No

Tal vez, se consideraron los desenlaces clinicos, pero no
las preferencias ni costos.

11. ¢Los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?

No

Si. Los beneficios, como mejoras en hemoglobina y
ferritina, superan los minimos riesgos, y el MNP es una
opcién segura, practica y econémica.
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“Lactoferrin Efficacy versus Ferrous Sulfate in Treatment of Children with Iron Deficiency Anemia”

(30)

CASPe para ensayos clinicos

1. ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta
claramente definida?

No sé No

Si. El ensayo se orienta a una pregunta claramente
definida, al comparar la eficacia y seguridad de
lactoferrina frente al sulfato ferroso en nifios con anemia
ferropénica, especificando poblacion, intervenciones, y
desenlaces evaluados.

2. ¢(Fue aleatoria la asignacion de los
pacientes alos tratamientos?

Si é No

Tal vez. Aungue la secuencia de aleatorizacion fue
generada adecuadamente y los grupos eran
comparables al inicio, no hay evidencia de que la
secuencia estuviera oculta.

3. (,Se mantuvo la comparabilidad de los
grupos a través del estudio?

No sé | No

Si. La comparabilidad de los grupos se mantuvo durante
el estudio, con alta adherencia y sin problemas
significativos reportados.

4. ¢Fue adecuado el manejo de las pérdidas
durante el estudio?

No sé | No

Si. El manejo de las pérdidas fue adecuado, ya que
estas fueron homogéneas y no requirieron un andlisis de
sensibilidad.

5. ¢Fue adecuada la medicién de los
desenlaces?

Si | Nesé | No

Tal vez. Aunque los desenlaces se midieron de forma
vélida y uniforme, no se reporta el cegamiento.

6. ¢Se evité la comunicacién selectiva de
resultados?

No sé | No

Si. No hay evidencia de comunicacion selectiva de
resultados.

7. ¢Cudl es el efecto del tratamiento para
cada desenlace?

La lactoferrina (LF) fue més efectiva y segura que el
sulfato ferroso (SF), aumentando la hemoglobina (11,06
vs. 10,24 g/dL, p<0,001) y el hierro sérico (42,79 vs.
28,94 pg/dL, p<0,001), con menos efectos adversos (9,3
% vs. 33,3 %, p=0,043) y mayor adherencia (p<0,001
para la comparacion de adherencia entre LF y SF).

8. ¢, Cual es la precision de los estimadores
del efecto?

No. No se proporcionaron intervalos de confianza para
evaluar la precision de los estimadores.

9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacién local?

Si | Nesé | No

Tal vez. Los resultados podrian ser aplicables con
precaucion, considerando diferencias contextuales.

10. ¢ Se han tenido en cuenta todos los
resultados y su importancia clinica?

Si | Nesé | No

Tal vez. Aunque se destacan ventajas clinicas, no se
consideraron preferencias ni costos.

11. ¢Los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?

No

Si. La lactoferrina mostré mayor eficacia, seguridad y
adherencia que el sulfato ferroso, justificando los
beneficios frente a los riesgos.
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“Ferrous sulfate oral solution in young children with iron deficiency anemia: An open-label trial of
efficacy, safety, and acceptability” (31)

CASPe para ensayos clinicos

1. ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta
claramente definida?

Si No sé

No, el ensayo carece de grupo control, lo que limita su
capacidad para responder plenamente a la pregunta
planteada.

2. ¢(Fue aleatoria la asignacion de los
pacientes a los tratamientos?

Sj | No sé | No

3. (,Se mantuvo la comparabilidad de los
grupos a través del estudio?

Si | — | No

4. ;Fue adecuado el manejo de las pérdidas
durante el estudio?

Si | — | No

5. ¢Fue adecuada la medicién de los
desenlaces?

Sj | — | No

6. ¢Se evité la comunicacién selectiva de
resultados?

Sj | — | No

7. ¢, Cual es el efecto del tratamiento para
cada desenlace?

8. ¢, Cual es la precision de los estimadores
del efecto?

9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacién local?

Si | — | No

10. ¢ Se han tenido en cuenta todos los
resultados y su importancia clinica?

Si | — | No

11. ¢Los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?

Si | No
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“Efficacy of Pandughni Vati & Punarnavadi Mandura Vati in the managment of Pandu w.s.r. iron
deficiency anemia in children- An open labelled comparative clinical trial” (32)

CASPe para ensayos clinicos

1. ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta
claramente definida?

No sé No

Si, el ensayo se orienta a una pregunta clara sobre la
comparacion de eficacia entre Pandughni Vati y
Punarnavadi Mandura para tratar la anemia ferropénica
en nifios. La poblacién, las intervenciones y los
desenlaces estéan bien definidos.

2. ¢(Fue aleatoria la asignacion de los
pacientes a los tratamientos?

Si | Nesé | No

Tal vez, porque, aunque la asignacion fue aleatoria, no
se oculté la secuencia, lo cual podria introducir sesgos.

3. (,Se mantuvo la comparabilidad de los
grupos a través del estudio?

Si | Nesé | No

Tal vez, porque, aunque los grupos fueron comparables
inicialmente, las interrupciones podrian haber afectado la
validez.

4. ¢Fue adecuado el manejo de las pérdidas
durante el estudio?

Sj | No sé

No, porque las pérdidas fueron desiguales entre los
grupos y no se abordaron con analisis especificos.

5. ¢Fue adecuada la medicién de los
desenlaces?

Si | Nesé | No

Tal vez, porque, aunque los métodos fueron vélidos, la
falta de cegamiento podria sesgar la medicion.

6. ¢Se evité la comunicacién selectiva de

resultados?
i No sé | No

Si, no se observd comunicacion selectiva de resultados.

7. ¢ Cual es el efecto del tratamiento para
cada desenlace?

Ambos tratamientos incrementaron la hemoglobina
(Pandughni Vati: 3,75 %, p<0,01; Punarnavadi Mandura
Vati: 4,58 %, p<0,001). Punarnavadi Mandura Vati
aumento la ferritina sérica en 48,93 % (p>0,05) y la
saturacion de transferrina en 11,75 % (p<0,05), mientras
gue Pandughni Vati redujo la ferritina en 39,99 %
(p<0,05) y aumentd la saturacién de transferrina en 2,32
% (p>0,05).

8. ¢Cudl es la precision de los estimadores
del efecto?

No, porque la precision no se puede determinar sin
intervalos de confianza.

9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacion local?

Si | Nesé | No

Tal vez, con precaucion, considerando las diferencias
poblacionales.

10. ¢ Se han tenido en cuenta todos los

resultados y su importancia clinica?
Si [ Nesé | No

Tal vez, porque, aunque los resultados se discutieron,
faltd considerar costos y preferencias.

11. ¢Los beneficios a obtener justifican los

riesgos y los costes?
i No

Si. Ambos tratamientos fueron efectivos, seguros y
accesibles, justificando plenamente los riesgos y costes.
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“Comparison of Therapeutic Efficacy of Ferrous Ascorbate and Iron Polymaltose Complex in Iron
Deficiency Anemiain Children: A Randomized Controlled Trial” (33)

CASPe para ensayos clinicos

1. ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta
claramente definida?

No sé No

Si, el ensayo esta orientado a una pregunta claramente
definida, considerando una poblacion especifica,
intervencion detallada, grupo de comparacion, y
evaluacion de desenlaces.

2. ¢(Fue aleatoria la asignacion de los
pacientes a los tratamientos?

No sé | No

Si, la asignacién fue aleatoria y bien controlada,
asegurando comparabilidad entre los grupos.

3. ¢,Se mantuvo la comparabilidad de los
grupos através del estudio?

No sé | No

Si, aunque hubo pérdidas, la comparabilidad se mantuvo
en gran medida.

4. {Fue adecuado el manejo de las pérdidas
durante el estudio?

No sé | No

Si, el manejo de las pérdidas fue adecuado y no requirié
un analisis de sensibilidad debido a su similitud entre los
grupos Yy la estabilidad de la muestra final.

5. ¢ Fue adecuada la mediciéon de los
desenlaces?

Si | Nesé_| No

Tal vez, debido a la falta de cegamiento, aunque la
medicion de desenlaces fue uniforme y se usaron
métodos validos.

6. ¢, Se evito la comunicacién selectiva de
resultados?

No sé | No

Si, se evitd la comunicacion selectiva de resultados.

7. ¢, Cual es el efecto del tratamiento para
cada desenlace?

El tratamiento con ferrous ascorbate (FA) e iron
polymaltose complex (IPC) mejoré parametros
hematoldgicos, siendo FA més eficaz. A tres meses, FA
aumenté mas la hemoglobina (4,88 vs. 3,33 g/dL;
p=0,001) y mostrdé mejor recuperacion reticulocitaria (Dia
3: 0,88 vs. 0,43 %; p=0,017), (Dia 7: 4,00 vs. 2,19 %;
p=0,001), aunque presento efectos adversos menores.

8. ¢, Cual es la precision de los estimadores
del efecto?

No, ya que no se calcularon intervalos de confianza, lo
que limita la evaluacion de la precision de los
estimadores del efecto.

9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacion local?

Si | Nesé | No

Tal vez, dependiendo del contexto y estudios locales.

10. ¢Se han tenido en cuenta todos los
resultados y su importancia clinica?

Si | Nesé | No

Tal vez, ya que, aunque se analizaron las ventajas y
desventajas, no se consideraron las preferencias de los
pacientes ni los costos.

11. ¢Los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?

No

Si. Los beneficios clinicos superan los riesgos menores y
no se reportaron costos excesivos.
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“Comparison of ferrous sulfate, polymaltose complex and iron-zinc in iron deficiency anemia” (34)

CASPe para ensayos clinicos

1. ;Se orienta el ensayo a una pregunta
claramente definida?

No sé No

Si, el ensayo se orienta a una pregunta definida al
comparar la eficacia de tres tratamientos en nifios con
anemia por deficiencia de hierro.

2. ¢(Fue aleatoria la asignacion de los
pacientes a los tratamientos?

Si [ Nesé | No

Tal vez, porque, aunque los grupos eran comparables,
no se especifica claramente el método de aleatorizacion
0 su ocultamiento.

3. ¢,Se mantuvo la comparabilidad de los
grupos através del estudio?

Si [ Nesé| No

Tal vez, ya que, aunque no hubo problemas en la
asignacion, las pérdidas podrian haber afectado los
resultados.

4. ¢{Fue adecuado el manejo de las pérdidas
durante el estudio?

No sé No

Si, el manejo de las pérdidas fue adecuado, ya que estas
no difirieron entre los grupos ni influyeron en los
resultados, lo que no hizo necesario un analisis
adicional.

5. ¢ Fue adecuada la mediciéon de los
desenlaces?

Si | Nesé | No

Tal vez, ya que, aunque los métodos fueron validos y
uniformes, no hubo cegamiento.

6. ¢, Se evito la comunicacién selectiva de
resultados?

Si | Nesé | No

Tal vez, debido a la falta de claridad en el reporte
completo de desenlaces.

7. ¢Cudl es el efecto del tratamiento para
cada desenlace?

Los tratamientos con sulfato ferroso, complejo de
polimaltosa férrica y hierro-zinc mostraron aumentos
significativos en la hemoglobina tras 8 semanas, como
en el caso del sulfato ferroso, donde pasé de 8,6 + 1,0
g/dL a 11,6 + 0,8 g/dL (p<0,001). No se observaron
diferencias significativas entre los grupos al final del
tratamiento (p>0,05) ni se reportaron efectos adversos
graves, lo que confirma la efectividad y seguridad de
estas opciones para tratar la anemia ferropénica en
nifios.

8. ¢, Cual es la precision de los estimadores
del efecto?

No es posible evaluar completamente la precision de los
estimadores.

9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacién local?

Si | Nesé | No

Tal vez, debido a las diferencias en la poblacion de
estudio.

10. ¢ Se han tenido en cuenta todos los

resultados y su importancia clinica?
Si | Nesé | No

Tal vez, ya que se consideraron resultados clinicos, pero
no preferencias ni costos.

11. ¢Los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?

No

Si. Los beneficios, como el aumento de hemoglobina y la
ausencia de efectos adversos graves, justifican los
costos y riesgos, asegurando seguridad y eficacia en el
tratamiento.
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“Effect of Low-Dose Ferrous Sulfate vs Iron Polysaccharide Complex on Hemoglobin Concentration
in Young Children With Nutritional Iron-Deficiency Anemia: A Randomized Clinical Trial” (35)

CASPe para ensayos clinicos

1. ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta
claramente definida?

No sé No

Si, el ensayo se orienta a una pregunta claramente
definida al comparar dos tratamientos para anemia
ferropénica en una poblacion bien delimitada, utilizando
un disefio robusto y evaluando resultados positivos y
negativos.

2. ¢(Fue aleatoria la asignacion de los
pacientes a los tratamientos?

No sé | No

Si, la asignacion aleatoria se realiz6 adecuadamente,
garantizando comparabilidad inicial y evitando sesgos.

3. (,Se mantuvo la comparabilidad de los
grupos a través del estudio?

No sé | No

Si, la comparabilidad se mantuvo a pesar de leves
diferencias en la adhesién al tratamiento.

4. ¢Fue adecuado el manejo de las pérdidas
durante el estudio?

No sé | No

Si, el manejo de las pérdidas fue adecuado, ya que no
hubo diferencias significativas entre los grupos y no fue
necesario realizar un andlisis de sensibilidad.

5. ¢Fue adecuada la medicién de los

desenlaces?
i No sé | No

Si, la medicién de los desenlaces fue adecuada,
utilizando métodos validos y asegurando el cegamiento y
la uniformidad.

6. ¢Se evité la comunicacién selectiva de
resultados?

No sé | No

Si, se evitd la comunicacion selectiva de resultados al
incluir todos los desenlaces definidos en el protocolo.

7. ¢ Cual es el efecto del tratamiento para
cada desenlace?

El sulfato ferroso fue mas efectivo que el complejo de
hierro en mejorar los desenlaces evaluados. Increment6
la hemoglobina en 4 g/dL frente a 3,4 g/dL (p<0,001),
elevo la ferritina en 12,6 ng/mL frente a 5,5 ng/mL
(p<0,001), y redujo la capacidad total de fijacion de hierro
en 112 yg/dL frente a 89 pg/dL (p<0,001). Ademas,
resolvid la anemia en el 29 % de los pacientes tratados,
comparado con el 6 % del grupo que recibié el complejo
de hierro (p=0,04).

8. ¢, Cual es la precision de los estimadores
del efecto?

Los estimadores del efecto fueron precisos y confiables.
El incremento en hemoglobina mostré un intervalo de
confianza de 1,0 g/dL (IC 95 %, 0,4-1,6; p<0,001). La
ferritina presenté un aumento con un intervalo de 10,2
ng/mL (IC 95 %, 6,2-14,1; p<0,001) y la capacidad de
fijacion de hierro disminuy6 con un intervalo de - 50
pg/dL (IC 95 %, - 86 a - 14; p<0,001).

9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacion local?

Si | Nesé | No

Tal vez, los resultados pueden aplicarse, pero deben
considerarse las diferencias en factores contextuales.

10. ¢Se han tenido en cuenta todos los
resultados y su importancia clinica?

Si | Nesé | No

Tal vez, aunque los resultados clinicos fueron analizados
a fondo, no se consideraron explicitamente las
preferencias de los pacientes y los costos.

11. ¢Los beneficios a obtener justifican los

riesgos y los costes?
i No

Si. El sulfato ferroso demostré una mayor eficacia
clinica, y aunque tuvo algunos efectos adversos, estos
no superaron los beneficios.
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