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Después de más de 60 años de lucha para controlar y prevenir la anemia en niños 
y gestantes (1), un avance importante, sin lugar a duda, es el reconocimiento de la 
ferritina sérica (FS), como un marcador de primera línea para valorar la reserva 
de hierro del organismo; asimismo, el reconocimiento de su utilidad en la práctica 
clínica y la salud pública. Según la OMS un punto de corte de FS menor a 12 
ng/dl, definiría el estado de deficiencia de hierro en niños de 0 a 23 meses de 
edad (2). Sin embargo, a la fecha, no existe consenso respecto a la metodología para 
su determinación, el procedimiento para la toma de muestra, el tiempo de vida 
adecuado y los puntos de corte para definir deficiencia de hierro (3-5), especialmente 
en los recién nacidos y los primeros 6 meses de la vida, considerados como periodos 
críticos para el desarrollo cerebral por su vulnerabilidad a la deficiencia de hierro 
(6,7).

En este contexto, nuestro estudio tomó como referencia los valores de FS del estudio 
de cohorte de Larsson et al. (8), que evaluó longitudinalmente los niveles de FS en 
sangre de cordón umbilical, a 48-72 horas de vida, 4 meses y 12 meses; en gestantes 
con embarazo sin complicaciones y en sus respectivos hijos nacidos a término, 
con peso normal y sin complicaciones, características similares a los criterios de 
inclusión de nuestro estudio; además, utilizamos para la hemoglobina los rangos 
de referencia de la revisión analítica del estudio de Lorenz et al. (9). Desestimamos 
la toma de muestra entre las 48-72 horas de vida, porque las gestantes y sus recién 
nacidos de partos sin complicaciones son externados de la institución donde se 
realizó el estudio en las primeras 24 horas posteriores al nacimiento.
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