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RESUMEN

La anemia de presenta en diferentes formas. La comprension de cémo la anemia afecta el rendimiento y su apropiado
manejo son requisitos necesarios para ayudar a una persona a que alcance su potencial atlético. También es importante
comprender como la ingesta de hierro y su absorcién desempefian un rol importante en la prevenciéon y manejo de la
anemia.
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INTRODUCCION

La anemia se define como una deficiencia en el componente sanguineo encargado del transporte del oxigeno, medido en
concentracion de unidades de hemoglobina (Hgb), volumen de glébulos rojos, o nimero de glébulos rojos. La Hgb es una
proteina que contiene hierro y que se encuentra en los globulos rojos y su funcién principal es el transporte de oxigeno
desde los pulmones hasta los diferentes tejidos corporales. Existen diferentes tipos y causas de anemia (ver Tabla 1). Entre
estas se incluyen:

Anemia por deficiencia de hierro - es una reduccién en el nimero de glébulos rojos causada por la reduccion en la
cantidad de hierro.

Anemia por deficiencia de vitaminas - resultante de la deficiencia dietaria de vitamina B12 y/o acido félico.

Anemia de células falciformes - también conocida como hemoglobina S, es una condicién seria que podria amenazar
la vida. Es una forma de anemia hereditaria. Los individuos con esta enfermedad tienen globulos rojos en forma de
hoz, que son rigidos y no pueden pasar a través de los vasos sanguineos. Las personas con esta enfermedad con
frecuencia sufren de dolor articular y 6seo. También pueden producirse infecciones y fallo cardiaco. El porcentaje
de atletas profesionales afro-americanos con células falciformes es casi el mismo que la poblacién general (4). La
anemia de células falciformes es una condicién hereditaria, cominmente inofensivo en la cual un individuo tiene
solo una mutacion del gen de Hgb para la anemia de células falciformes.

Anemia hemolitica - es una condicién caracterizada por un inadecuado nimero de glébulos rojos circulantes
causado por una destruccion prematura de estas células.

Anemia crénica - resulta de enfermedades crénicas tales como el cancer, la diabetes o enfermedades relacionadas
con la médula ésea.

Anemia por pérdidas de sangre - con frecuencia se debe a sangrado gastrointestinal (GI) o a periodos menstruales
prolongados. La ingesta de Aspirina o drogas anti-inflamatorias no esteroides puede causar sangrado
gastrointestinal. Las pérdidas se sangre por sangrado GI son comunes en los corredores debido a la isquemia del
intestino.



Deficiencia de Hierro {anemia por deficiencia de hierro

Deficiencia de vitamina B12 o folato (aneria por deficiencia de vitaminas)
Talaseria {una forma de anemia hereditaria)

Relacionada con el uso de drogas (2.9, quiniioterapial

Pérdida de sangre (e.0., sangrado gastrointestinal, menstruacian)
Ciertas enfermedades (e.g., leucermia, turmores)

Hermdlisis (e.9., enfermedad de células falcformes)

Reduccicn en la actividad eritropoyética (e.q., disfuncion renal)
Ermbarazo

Dieta insuficiente (e.q., muy pocas calorias)

Heredada

Tabla 1. Causas frecuentes de anemia.

Anemia Deportiva

La anemia deportiva, también conocida como anemia por dilucién, es un tipo de anemia que, excluyendo otros factordes
causante, no es considerada un patologia (2). En la anemia deportiva, los niveles séricos de hierro y Hgb se diluyen debido
al incremento en el volumen plasmatico total. Este tipo de anemia es mas comun entre los deportistas de resistencia, tal
como los corredores de fondo. El incremento en el volumen sanguineo total es una adaptacion al entrenamiento aerébico
(3). La anemia deportiva disminuye a medida que progresa el programa de entrenamiento. Probablemente refleja una
adaptacién al entrenamiento fisico. La anemia deportiva ha mostrado ser una desventaja para el rendimiento deportivo y
comunmente no requiere de tratamiento. Otro tipo de anemia que afecta a los atletas es la denominada anemia del
corredor, también conocida como anemia deorigen mecdnico (footstrike anemia) o hemdlisis por esfuerzo (hemolisis =
destruccion de los glébulos rojos). Esta es originada en los continuos microtraumatismos del pié contra el suelo. Los signos
de esta condicién incluyen el incremento en el volumen plasmatico con la destruccion de glébulos rojos, hemoglobinuria
(hemoglobina en la orina) y, en corredores de fondo, pérdidas de sangre a través del sistema GI (1). Es importante sefialar,
que la destruccion de globulos rojos puede producirse en otras actividades, incluyendo el entrenamiento con sobrecarga, el
remo o la danza aerdbica (hemolisis por esfuerzo).

Identificacion de la Anemia

Los signos y sintomas de la anemia pueden variar, dependiendo de la severidad de la anemia, el ritmo de su desarrollo, la
edad del individuo y la coexistencia de otras condiciones o enfermedades (e.g., enfermedades cardiacas) (4). La Tabla 2
muestra una lista de signos y sintomas de anemia. Si la anemia es ligera, pueden haber pocos o ningun sintoma. La anemia
no puede detectarse sin la evaluacion apropiada por parte de un médico. Debido a que muchos de los sintomas de la
anemia pueden indicar otros problemas de salud, los profesionales relacionados con el ejercicio deberian referir a los
individuos a su médico cuando se presenta alguno de los sintomas. La anemia puede detectarse mediante un simple
analisis sanguineo. Siempre debe llevarse a cabo un analisis para determinar la cuenta de glébulos rojos. La anemia por
deficiencia de hierro puede identificarse cuando se determina un bajo nimero de glébulos rojos y generalmente cuando
estos ademas son pequeiios. La medicion de la cantidad de hierro y sus proteinas asociadas (e.g., ferritina) en la sangre
puede confirmar el diagndstico. Aquellos individuos con anemia por deficiencia de vitaminas tienen glébulos rojos mas
grandes que los normales. Otros tests diagnosticos incluyen la examinacion de las heces para determinar trazas de sangre,
rayos X de los intestinos para detectar la presencia de sangrado interno y la examinacién del intestino delgado para valorar
su capacidad para absorber los alimentos normalmente.

Efectos de la Anemia sobre el Rendimiento

La anemia afecta negativamente la capacidad para realizar ejercicios. El rendimiento éptimo o el rendimiento pico puede
verse reducido en personas que padecen anemia. También hay una reduccién en el rendimiento durante ejercicios de
resistencia subméximos. Dependiendo de la severidad de la anemia, las actividades cotidianas pueden presentar cierta
dificultad y causar falta de aliento. Si bien el mecanismo principal es la reduccion en el transporte de oxigeno, la anemia
puede causar otros efectos que reducen la capacidad de trabajo (e.g., desmejora en la termorregulacion y en la inmunidad)
(8). En reposo hay una incremento en el gasto cardiaco y en la tasa ventilatoria para compensar la baja capacidad de
transporte de oxigeno/di6éxido de carbono asociada con la anemia (4).

Un atleta puede tener niveles de Hgb dentro de los niveles de referencia estandar pero debajo de lo que es normal para él
o ella (8). Esto en ocasiones se denomina anemia relativa. Esto probablemente no afecte el rendimiento las actividades
cotidianas pero si puede afectar negativamente el rendimiento deportivo. Si bien se ha especulado que la depleciéon de
hierro en ausencia de anemia puede desmejorar el rendimiento deportivo, esto no parece ser cierto (2, 6, 9). Es importante



sefialar que los atletas no pueden alcanzar niveles de Hgb excesivamente altos, a menos que exista una tendencia genética
o se utilice eritropoyetina (8)-

Color en el pecho {angina)

Sensacidn de frio

Pérdida de apetito

Menstruacion anormal {ausencia de periodos 0 excesivo sangrado)
Problernas de concentracidn

+  Falta de aliento, particularmente durante el ejercicio

*  Frecuencia cardiaca excesivamente alta, particularmente durante el ejenzicio

+  Reduccidn del rendirnients durante la realizacion de ejerciciosfactividades fisicas
+  Cansancio, fatiga, debilidad

+  Piel palida, reduccian de la coloracidn de los labios, encias, parpados, ufias v palmas de las manos.
+ Dolores de cabeza

+ Inflamacidn de la lengua
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Tabla 2. Signos y sintomas de la anemia.

Durante la realizacién de ejercicios, el gasto cardiaco y el flujo sanguineo muscular se incrementan a una mayor tasa en
personas con anemia. Cuando un sujeto padece anemia, estos parametros también permanecen relativamente altos, en
relacion con el grado de esfuerzo asociado al ejercicio (4). Esto ocurre debido al reducido contenido de oxigeno en la
sangre. Durante los ejercicios de resistencia, habrd un mas rapido incremento en la frecuencia cardiaca, y se mantendra
una mayor frecuencia cardiaca durante todo el ejercicio de resistencia, en relaciéon con la intensidad. El porcentaje de
extraccidon de oxigeno en reposo y durante la realizacidon de ejercicios submaximos al nivel de los tejidos también se
incrementa en respuesta a la anemia (4). La anemia también puede agravar diversas condiciones médicas durante el
ejercicio. Estas pueden incluir dolor anginoso, fallo cardiaco crénico, enfermedades coronarias, enfermedades pulmonares
y enfermedades de las arterias periféricas.

Alimentos que Contienen Hiermo Hematico

Cantidad de Alimento* Cantidad Aproximada de Hierro {mag)
Almejas, 3 oz, 25.0
Higado {zerdo), 3 oz, 16.0

Ostras, 3 oz,
Higado {pollo}, 3 oz.
Mejillanes, 3 oz,
Peceto, 3 oz,
Aguja, 3 oz,
Pavao, 3 oz
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Alimentos que Contienen Hiermro no Hematico
Cantidad de Alimento®* Cantidad Aproximada de Hierro {ma)

Crema ennguecida de trigo, seca 3 cucharadas de té f.
Avena ennguecida, 1 paquete 4,
Cereal enriquecido, 1 porcian 3.
Porotas de saja, cocidas — Vs tasa
Lentejas, cocidas - V: tasa
Tofu, 3 oz.
Ezpinaca, cocidas - V: tasa .
arroz integral, cocido - 1 tasa 1.

Tabla 3. Fuentes dietarias de hierro. *Las cantidades varian, leer la informacion nutricional de las etiquetas.
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La anemia se ha asociado con una reduccion de la fuerza muscular en personas ancianas (10). La fatiga causada por la
anemia probablemente resultara en una reduccién del rendimiento durante el entrenamiento con sobrecargas tanto en
atletas profesionales como en atletas recreacionales.



Ingesta de Hierro

La fuente de hierro es importante en términos de absorcion. El hierro hematico, hallado en alimentos de origen animal,
tiene una muy alta absorcion. El hierro no hematico, hallados en alimentos de origen vegetal, es absorbido en forma menos
efectiva. Sin embargo, el consumo de alimentos con hierro hematico con alimentos con hierro no hematico, o de alimentos
con hierro no hematico conjuntamente con vitamina C incrementaran la absorcion (8). Ciertos factores también pueden
reducir la absorciéon del hierro no hemaético. Estos incluyen la ingesta de té o café con los alimentos, el consumo de
alimentos altos en fibra y el alto consumo de calcio (los suplementos de hierro y calcio deben consumirse separadamente).
La cantidad de hierro almacenado en el cuerpo también afectara la absorcidn de hierro. La ingesta recomendada diaria
(RDA) para mujeres pre-menopausicas es de 18 mg/dia. La REDA para hombres y mujeres post-menopéusicas es de 8
mg/dia. Debido a los problemas de absorcion con dietas vegetarianas (e.g., alta cantidad de fibra, poco o nada de alimentos
con hierro hematico), los vegetarianos pueden requerir al menos dos veces la cantidad de hierro diaria que los no
vegetarianos (7). Un nutricionista registrado es la persona mas apropiada y calificada para realizar recomendaciones
respecto de las fuentes dietarias de hierro, los factores que afectan la absorcién y como cubrir la RDA. La Tabla 3 muestra
una lista de alimentos ricos en hierro. Con frecuencia se recomiendan suplementos de hierro para aquellos sujetos con
anemia por deficiencia de hierro pero solo deberian ser prescritos por un médico.

Consideraciones con Respecto al Ejercicio

La consulta con un médico es una medida prudente para asegurar que el entrenamiento fisico es seguro y que se siga
cualquier consideracion especial (i.e., asegurar la ingesta de suplementos de hierro). Es posible que se requiera de un tests
clinico de ejercicio, ya que la anemia puede causar angina y/o el abandono del ejercicio debido a dolores en las
extremidades inferiores. Luego de obtener el permiso médico para la realizacion de ejercicios, se deberia realizar un test
de aptitud fisica para determinar la capacidad aerdbica actual, lo cual ayudarad en el diseiio del programa de
entrenamiento. La utilizaciéon de un protocolo subméaximo (e.g., el test de caminata de 6 min) podria ser la mejor elecciéon
para valorar la aptitud aerdbica en sujetos con anemia severa, ya que la exagerada respuesta de la frecuencia cardiaca y la
reducida capacidad aerobica probablemente causen la finalizacion del test de ejercicio antes de lo que se hubiera estimado
a partir de la edad (4). Para evaluar la respuesta al entrenamiento y el tratamiento de la anemia en atletas se deberia
utilizar un test de mayor intensidad (e.g., protocolo de Bruce). La mejora de la resistencia deberia ser el objetivo principal
cuando se trabaja con alguien que padece anemia (4). Debido a la fatiga, es posible que se requiera la reduccién de las
variables asociadas con el ejercicio (e.g., frecuencia, duracion e intensidad) para que asi el gjercicio sea mas tolerable para
el individuo. Es posible que también se requiera cambiar el modo de ejercicio para reducir las pérdidas de hierro (e.g.,
anemia del corredor). La anemia del corredor puede manejarse haciendo que el corredor entrene sobre superficies suaves,
que utilice calzado con plantillas acolchonadas y que corra lo mas ligeramente posible para minimizar el impacto. También
es posible que se requiera la modificacion del entrenamiento con sobrecarga de acuerdo con la capacidad del sujeto y los
objetivos de entrenamiento. Por ejemplo, un individuo con anemia que entrene para mejorar la resistencia muscular local
puede requerir la reduccion de las cargas para mantener un alto volumen con cortos periodos de recuperacion. Las
modificaciones a los ejercicios son mas complejas para los atletas con anemia. Esto amplifica su necesidad de corregir la
anemia para que no se vea afectado su rendimiento deportivo a largo plazo. Una vez que se ha tratado la anemia, las
respuestas al ejercicio retornan a la normalidad y no deberian observarse limitaciones en su capacidad fisica/deportiva.
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