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INTRODUCCION

Aunque se conoce que la actividad fisica causa muchos beneficios para la salud, el impacto de la misma sobre el hierro asi
como sobre otros requerimientos de nutrientes estd mucho menos establecido. El hierro es un nutriente crucial para tanto
los hombres como las mujeres, ya que juega un rol clave en una serie de procesos celulares incluyendo la sintesis del DNA,
el transporte de oxigeno y el sistema de transporte de electrones (9).

Sin hierro suficiente, un atleta puede experimentar, no solo disminucién del rendimiento en el ejercicio y disminucién del
VO, max., sino cambios en el ritmo metabdlico, desarrollo psicomotor, rendimiento intelectual, funcién inmune y
termorregulacion (2, 3, 10). De acuerdo a un estudio reciente, ha sido hallado que tanto como el 25-35 % de los atletas
tienen baja concentracion de hierro en comparacién con el 1 a 8 % de hombres y mujeres jovenes, respectivamente (3). En
la Tabla 1 se presentan las RDAs para el hierro.

Edad Hombres | Mujeres | Embarazadas | Lactanies | Nivel Superior
(afios) | (mgidia) | (mgdia) (mgidia) (mg/dia) (mzidia)
19-50 2 12 27 a 45
+51 3 3 -- - 45
Tabla 1. Recomendaciones dietarias para el hierro (5).

¢COMO SABER SI LA CONCENTRACION DE HIERRO ES BAJA?

La medicion de los niveles séricos del receptor soluble de transferrina es actualmente el gold standard para identificar la
deficiencia de hierro en su etapa mas temprana. Ha sido hallado que este marcador es el indicador mas exacto para
determinar las reservas de hierro y el més sensible a la ferritina sérica (1). Consulte a su médico para determinar sus
niveles de hierro.



¢DONDE SE ENCUENTRA AL HIERRO?

Los adultos sanos absorben aproximadamente del 10 al 15% del hierro dietario de la comida, pero la absorcién individual
estd influenciada por diferentes factores. Los niveles de almacenamiento de hierro tienen la mayor influencia sobre la
absorcion del mismo, la cual se incrementa cuando las reservas corporales son bajas. Por otro lado, cuando las reservas de
hierro son altas, la absorcion disminuye para ayudar a proteger al organismo contra los efectos toxicos de la sobrecarga
del mismo (3). La absorciéon de hierro estd también influenciada por el tipo de hierro dietario consumido. La carne y otros
productos animales tienen alta cantidad de hierro hemo, que tiene un rango de absorcién de 15 al 35%. En contraste, solo
es absorbido del 2% al 20% del hierro no hemo en los alimentos de origen vegetal como el arroz, maiz, porotos negros,
soja, y trigo. En la Tabla 3 se presentas las fuentes de alimentos que contienen hierro.

¢QUIEN ESTA EN RIESGO?

Algunos individuos estén ante un riesgo incrementado de padecer deficiencia de hierro, incluyendo los adolescentes que
experimentan una aceleracion del crecimiento (en el caso de la mujer, especialmente una vez que comienzan a menstruar).
Los atletas, en general, estan ante un riesgo incrementado debido a una posible pobre ingesta nutricional, incremento de
las pérdidas en el sudor, hemdlisis (destruccion de células rojas sanguineas) causada por los golpes repetidos de los pies,
asi como por la absorcion desmejorada para aquellos sujetos con baja secrecion de &cido gastrico (1, 3, 6).

Ha sido identificada una ingesta energética inadecuada a partir de numerosas encuestas de mujeres atletas, lo cual
incrementa la probabilidad de una ingesta inadecuada de hierro. Los individuos que realizan una dieta vegetariana estricta
consumen hierro con una biodisponibilidad disminuida y probablemente consumen sustancias alimenticias que perjudican
la absorcion tales como té, legumbres, granos enteros, vino, uvas, sales de fosfato y calcio y proteinas de soja, lo que los
coloca ante un riesgo aun mayor. La buena noticia para los vegetarianos o para aquellas personas que no comen mucha
carne es que la absorcion de hierro no hemo mejora significativamente por diferentes componentes de la comida. Ver la
Tabla 2 para obtener mas informacion acerca de la absorcion de hierro.

Notar que los vegetarianos que excluyen todos los productos animales de su dieta pueden necesitar casi dos veces mas de
hierro dietario por dia que los no vegetarianos, debido a la baja absorcion intestinal del hierro no hemo en los alimentos de
origen vegetal (8).

s Sprowmadavaente el 60% del hderro enla carne es no herno (aungue la carme
en 51 mistna ayiuda a absorber el hisrro no he o).

e  Laahsorcion de hierro no hewno frecuenternente depende del equilibrio
alitnentario en las corudas.

& Lacame yel pescado no solo contienen hierro hetao — la e jor forra para
mantener las reservvas — sino que tarbién avudan a dbsorber el hierro no hemo.

o Laz comidas ricas ervitaraina C anmentan la abgoreidn de hierro no hetno.

o  Laz cornidas que contienen riboflavina (vitaraing B} pueden ayudara
aurnentar la respuesta de la hemoglobina al hierro.

& Lasgecrecidn notrnal de dcido gdstrico es necesaria para avyudar a ahsorber
bierro.
Factores gque Impiden 1a Ahsorcion Corporal de Hierro Dietario

o Tammnos (te)

& Polifenoles (vino v rvas)

» Fitatos (legumbres v granos enteros)
o Calrin

*  Soja




Tabla 2. Hechos interesantes acerca de la absorcion de hierro.

¢SE DEBE SUPLEMENTAR?

Aquellos que ingieren suplementos deben ser concientes de que el cuerpo no tiene un mecanismo para excretar el exceso
de hierro, y que el exceso de hierro va a actuar como un pro-oxidante, llevando con el un riesgo de céncer de higado y
enfermedad cardiovascular. Adicionalmente, la ingestion de hierro dietario ha sido positivamente asociada con la
incidencia de diabetes Tipo II en mujeres posmenopausicas (1, 12). De este modo, es necesario medir los niveles de hierro

para determinar si los mismos estan bajos.

Fuenies Vegetales de Hierro (Hierro no Hemwo) | Fuenies no Vegetales de Hierro (Hierro Hemo)
¢  Espinaca & Came devwaca
«  HNueces ¢ Cerdo
¢ Sernillas ¢  Peacado
¢  Porotoz Secos & Camardn
¢ Comidss realizadas con Soja & Oatras
« Tofn o Blwega
& G0ja & Cangrejo
& Proteinas vegetales ¢ Tuma
Alternativas para la Came ¢  Halibut )
¢  Pollo (el hizado es la mejor fuente)
* P & Vemade huevo
¢ Leommbres R
e  Frutas secas (pasas, ardndann, cerezas)
o Cereales fortificados
*  Harina de avena
o Dielaza
¢ Vegetales verdes
e Arhejas
¢ Espdragns
* Frtillaz
Tabla 3. Fuentes de alimentos que contienen hierro (7, 8).
CONCLUSION

En base a las investigaciones disponibles, es dificil arribar a conclusiones con respecto al impacto del ejercicio sobre los
requerimientos de hierro. Un incremento en los requerimientos va a ser mas probable en aquellos deportistas implicados
en carreras de larga distancia, debido a las pérdidas gastrointestinales y a la hemolisis causada por los golpes de los pies.
Esté claro que la suplementacion con hierro nunca deberia ser iniciada sin una determinacion previa del nivel de hierro y
un monitoreo regular por parte de un médico, ya que la sobrecarga de hierro presenta serios problemas para la salud.
Como siempre, los alimentos primero parecen ser una recomendaciéon apropiada para ingerir la cantidad de hierro

adecuada.
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