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) Anemia ferropénica en el deporte e intervenciones dietético-nutricionales preventivas

RESUMEN

La anemia ferropénica en los deportistas es una afeccién muy frecuente que conduce a un
PALABRAS CLAVE menor rendimiento fisico. Los deportistas son susceptibles al descenso de los depoésitos de

hierro, fundamentalmente por un incremento en su utilizacién, por su pérdida, o por una
Anemia ferropénica; ingesta insuficiente. El presente articulo pretende revisar la literatura cientifica respecto a:
Deporte; qué delpgrtes-deportista.s tienen mayor riesgo de pade;er anemia,' Ia'e.tiologl'a'd.e la anemia

ferropénica en el colectivo deportivo, ademas de sugerir pautas dietético-nutricionales para
Rendimiento su prevencién. Las bases de datos consultadas fueron: Pubmed, Scirus y Scielo, asi como las
deportivo; pdginas oficiales de organizaciones de reconocido prestigio; recuperando articulos mediante

"ou "ou "o

las palabras clave: “iron-deficiency anaemia”, “sports”, “athletic performance”, “iron intake”
o sus homologos espafioles. La anemia ferropénica afecta principalmente a deportistas de
resistencia (especialmente mujeres y maratonianos), asi como a los integrantes de deportes
de equipo con alto impacto (voleibol y balonmano). Las anemias suelen ser secundarias a
hemolisis y estrés oxidativo derivados de la practica del deporte, pero también se han docu-
mentado casos por aumento de las pérdidas de hierro asociadas a la practica de ejercicio. Las
pautas dietético-nutricionales para prevenir la anemia ferropénica en el deportista deberian
ir encaminadas a asegurar: una ingesta de hidratos de carbono entre el 60-65% de la energia
total diaria, una ingesta minima de 1,4 g de proteina al dia y un consumo de 20-40 mg de
hierro por dia y separando su ingesta de los principales inhibidores de su absorcion (fitatos,
tanatos y calcio). Es necesario valorar mediante analiticas el estado de hierro del deportista
cada 2-3 meses.

Hierro dietético.

Esta obra estd bajo una Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial-SinDerivadas 3.0 Unported.
Mas informacion: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_CO
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) Iron deficiency anemia in sports and preventive dietetic and nutrition interventions

ABSTRACT

Iron deficiency anemia in athletes is a very common condition that leads to reduced physical
performance. Athletes are susceptible of falling iron deposits, mainly by an increase in its use,
by its loss, or by insufficient intake. The present review aims to establish the basis of current
knowledge environment: sports-athletes who have increased risk of anemia, etiology of iron
deficiency anemia in the sporting group, providing dietary and nutritional guidelines for its
prevention. The databases searched were Pubmed, Scirus and Scielo, as well as the official
pages of prestigious organizations, recovering items by keywords: “iron-deficiency anemia”,
“sports”, “athletic performance”, “iron intake “or Spanish counterparts. Iron deficiency
anemia affects mainly endurance athletes (especially women and marathon) and the members
of team sports with high impact (volleyball and handball). Usually secondary anemias from
hemolysis and oxidative stress resulting from the practice of sport, but it cases have also
been documented by increased iron losses associated with exercise. Dietary and nutritional
practices to prevent iron deficiency anemia in athletes should aim to ensure: carbohydrate
intake between 60-65% of total energy daily minimum intake of 1.4 g of protein per day and
a consumption of 20-40 mg iron daily, separating the intake of the main absorption inhibitors
(phytate, tanetos and calcium). You need assessed by analytical iron status of the athlete

every 2-3 months.

‘ INTRODUCCION

La anemia ferropénica puede tener gran influencia sobre el
rendimiento fisico de los deportistas’? Su susceptibilidad al
descenso en sus depésitos de hierro (Fe) se debe fundamen-
talmente a la tendencia al incremento de sus pérdidas, asi
como a una ingesta dietética insuficiente de Fe3*,

Conocer los posibles mecanismos causantes (etiologias) de
la anemia ferropénica en los deportistas es crucial para po-
der identificar, de forma precoz, a los individuos que pue-
dan estar en riesgo de padecerla. En la literatura cientifi-
ca se discute el posible papel de la hemdlisis, asi como las
deficiencias de Fe debidas a: i) una baja ingesta de Fe (por
ejemplo, en dietas hipocaldricas); ii) una menor ingesta de
Fe facilmente absorbible o Fe hemo (por ejemplo, en dietas
vegetarianas)®; iii) posibles interferencias alimentarias (cau-
sadas por inhibidores de absorcion entre diferentes nutrien-
tes)®; y iv) el aumento del estrés oxidativo inducido por la
actividad fisica intensa”®. En este sentido, el ejercicio fisico
puede verse como un posible causante de anemia, y de ahi
el término “anemia del deportista” para designar un estado
anémico propio de individuos que practican actividad fisica
regular, como es el caso de los atletas de alto rendimiento
deportivo®.

Asimismo, es sumamente importante analizar qué tipo de
deportistas y deportes son mds propensos a padecer ane-
mia ferropénica, para establecer un control mas efectivo so-
bre estos. En este sentido, |a literatura cientifica identifica a
las mujeres y a los deportes de resistencia de gran impacto,
como los sectores mas expuestos™®.

Pese a que en la literatura cientifica se citan de forma ais-
lada algunas etiologias y se determinan caracteristicas de
deportistas o deportes con mayor riesgo de padecer anemia
ferropénica, no se ha identificado ninguna revisién que esta-
blezca de forma adecuada el estado actual del conocimiento
en esta materia. Ello obedece a que en la vida de los de los
deportistas interfieren muchos factores: de tipo ambiental
(diferentes cargas de entrenamientos, entrenamientos en
altitud), o intrinsecos (dietético-nutricionales y farmacolégi-
cos), entre otros. El propésito de la presente revision es ana-
lizar el estado actual del conocimiento, designar la etiologia
mds frecuente de anemia ferropénica real en el deporte,
y sefialar los deportistas y deportes que presentan mayor
riesgo de padecer anemia ferropénica. Contar con el conoci-
miento necesario para poder promover acciones, sobre todo
de caracter preventivo, como medidas dietético-nutriciona-
les precoces en los deportistas mds expuestos, es el objetivo
fundamental. Finalmente, se presentan las principales reco-
mendaciones dietéticas para prevenir o tratar los estados
carenciales de Fe durante la practica deportiva.
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‘ PROCESO DE REVISION

Se ha realizado una revisién bibliografica exhaustiva sobre
el conocimiento actual de las etiologias y caracteristicas de
deportistas o deportes con mayor riesgo de padecer ane-
mia ferropénica. Lo mismo con las intervenciones dietético-
nutricionales para prevenir la deficiencia de Fe y la anemia
en deportistas. Se realiz6 una busqueda estructurada en
Pubmed, Scirus y Scielo. Ademds se obtuvieron documentos
a través del motor de busqueda “Google Académico”, pagi-
nas oficiales de organizaciones como la OMS, Organizacién
Panamericana de la Salud, Organizacién para la Agricultura
y Alimentacion, Agencia de Naciones Unidas para la Infancia
y Estrategia Bola de Nieve. En la metodologia de busque-
da se establecieron palabras clave que coincidieran con los
descriptores del Medical Subjects Headings (MeSH) para la
localizacion de articulos. No se limitaron los afios de bdsque-
da. Se utilizd ((“ingesta de hierro” O “anemia ferropénica”)
Y (“deporte” O “rendimiento deportivo”)) como ecuaciones
de busqueda en espafiol y ((“iron-deficiency anaemia” OR
“sports”) AND (“athletic performance” OR “iron intake”))
como ecuaciones de blisqueda en inglés. Se aceptaron es-
tudios publicados en espafiol, inglés, aleman, portugués e
italiano. No se restringid la bdsqueda a ningun tipo de estu-
dio —intervenciones, observacionales, revisiones, documen-
tos de organizaciones, tesis doctorales— ni afio, para poder
tener una visién global del estado del conocimiento. No se
ha clasificado ni evaluado la informacién obtenida en base a
evidencias cientificas y grados de recomendacion.

‘ DEPORTES/DEPORTISTAS
SUSCEPTIBLES DE PADECER ANEMIA

Los deportistas de resistencia de larga duraciéon son con-
siderados como los mas susceptibles de padecer anemia
ferropénical®. Asi, en un estudio realizado sobre atletas de
fondo y medio fondo (91 hombres y 54 mujeres) se observd
anemia ferropénica de un 2% de los deportistas y, ademas,
un 7-10%* presentaron estadios de fase previa por déficit de
Fe. Sin embargo, también se han observado incidencias en
integrantes de deportes de equipo como el fatbol*?*3, o ba-
loncesto?, y en otros deportes individuales como el remo®,
pelota a mano® y gimnasia artistica’$; posiblemente por los
saltos e impactos que se realizan durante su prdctica.

Dubnov y col. mostraron una alta prevalencia de deplecion
de Fe, anemia y anemia por deficiencia de Fe entre los ju-
gadores de baloncesto de ambos sexos (n=103), siendo la
presencia de anemia del 7% (3% en los hombres y 4% en las
muijeres). De la misma manera, el estudio de Plaza J (2000)

observo que los deportistas de pelota mano, son suscepti-
bles de presentar anemia por la cantidad de impactos que
sus manos realizan al interactuar con la pelota®®, condicién
extrapolable a otros deportes con alta frecuencia de impac-
tos durante su practica.

Otro colectivo con gran susceptibilidad a padecer anemia
son las mujeres deportistas’’, por ejemplo, Landahl y cola-
boradores. observaron una prevalencia de anemia en juga-
doras de fatbol de élite del 29% y de una deficiencia de Fe
del 57%"%. También debe tenerse en cuenta a los deportis-
tas adolescentes. Asi Di Santolo y colaboradores. (2008), en
un estudio realizado sobre 70 mujeres deportistas adoles-
centes, practicantes de distintos deportes (voleibol, futbol,
artes marciales, esqui o ciclismo) observaron que casi una
quinta parte de las mismas padecian algin tipo de anemia,
mientras que un tercio de las participantes padecia una de-
ficiencia de Fe'®.

La anemia ferropénica se puede prevenir, si se detectan
deficiencias en Fe, o tratar mediante intervencion dietética
y tratamiento farmacolégico. Se debe tener en cuenta que
una anemia ferropénica puede suponer perder la tempora-
da para un deportista, ya que disminuye drdsticamente su
rendimiento®. De ahi la importancia de una deteccién precoz
e intervencién inmediata. Por otra parte, la deficiencia de
Fe es un aspecto muy observado en mujeres deportistas38
dado que, ademads de disminuir su rendimiento deportivo —
por afectar al ejercicio aerébico—, reduce la concentracion, la
capacidad de resistencia, la eficacia energética, la actividad
de las enzimas oxidativas contenedoras de Fe!®'® (aspectos
observados al contrastar comparativamente con deportis-
tas que presentan reservas normales de Fe'). Esto justifi-
ca la importancia y necesidad de una adecuada educacién
nutricional que prevenga este posible estado de deficiencia.

‘ METABOLISMO DEL HIERRO Y
DIAGNOSTICO DE LA ANEMIA
FERROPENICA

El diagndstico de una anemia verdadera en deportistas pue-
de verse dificultado por el llamado “efecto hemodilucional”,
que no debe confundirse con un estado anémico. Dicho efec-
to es fruto de una adaptacién al ejercicio® y cursa con una
disminucién fisioldgica transitoria (no patoldgica) de los de-
positos de Fe y de los glébulos rojos.

Asi, cuando la etiologia es dilucional, debe tratarse como
“falsa anemia” o “pseudoanemia” del deportista?. Y debe
ser tenida en consideraciéon porque puede producir una
deficiencia en los depdsitos de Fe (<20 ng/ml de ferriti-
na) y afectar al rendimiento deportivo®3*“. Asi, un correcto
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diagnostico del estado de Fe es |a base de la eleccion de la
intervencion dietético-nutricional o farmacolégica adecuada.
El diagndstico de la anemia ferropénica en los deportistas se
establece, basicamente, cuando los valores de hemoglobina
son mds bajos de los normales (12-13 mg/dl, en mujeres y
hombres respectivamente). Ademds, un indice de saturacion
de la transferrina (IST) <16% junto a unos niveles de ferritina
<12-20 ng/ml puede indicarnos un estado preanémico?. En
la Tabla 1 se describen los pardmetros a considerar para la
deteccién de diferentes estados de déficit de Fe51123,

No obstante, es muy predecible observar disminucién de
los depésitos de hierro en la mayoria de los deportistas de
resistencia y de impacto —como correr—, pero su deteccién
muchas veces es un poco confusa, sobre todo cuando los
valores de hemoglobina son superiores a 12 mg/dl, pero
los depésitos de hierro muy bajos™. Es por ello que se ha
empezado a utilizar otros parametros diagnésticos en los
deportistas, como la hepcidina (Hep), una hormona pepti-
dica producida por el higado. Es la principal requladora del
metabolismo del Fe, ya que media en la homedstasis de las
concentraciones extracelulares de Fe?. La Hep actla regu-
lando la entrada de Fe en el plasma desde los tejidos: ente-
rocitos duodenales que absorben Fe de la dieta, hepatocitos
que almacenan Fe y macréfagos que reciclan Fe de los eri-
trocitos seniles®. La Hep se liga y degrada el transportador
en el canal de Fe, la ferroprotina®. La elevacién de Hep estd
motivada por una menor absorcién intestinal de Fe y con
ella una menor disponibilidad de Fe para la eritropoyesis. Es
por ello que la deteccion de Hep en las analiticas de los de-
portistas puede ser de ayuda para la etiologia de la anemia
ferropénica.

Por otra parte, recientemente se ha demostrado que la tes-
tosterona en humanos inhibe los niveles de Hep, incremen-
tando con ello la absorcién intestinal de Fe. Lo cual puede
poner de manifiesto el hecho de que los deportistas varo-
nes?®, con mayores niveles de testosterona, estén mas pro-
tegidos ante posibles anemias que las mujeres.

‘ ETIOLOG’iA DE LA ANEMIA
FERROPENICA EN EL DEPORTE

La hemdlisis y el estrés oxidativo: causas principales del
aumento de las pérdidas de Fe en deportistas

Una de las causas que puede originar una deficiencia de Fe
en deportistas, que derive en una anemia ferropénica, es un
incremento en la destruccién de los eritrocitos (hemdlisis)?’
tras la realizacion de un ejercicio fisico intenso, estando di-
rectamente relacionada con la distancia recorrida por los
deportistas®. Los constantes impactos contra el pavimento,
durante una carrera, incrementan la hemdlisis y es por ello
que en deportes de larga duracién, y de equipo, se da mayor
prevalencia de anemia ferropénica®®?. También se ha ob-
servado hemdlisis asociada al ejercicio en deportes como la
natacién®, remo®, triatlén3, gimnasia artistica’®, carrera no
competitiva®’, pelota a mano* o en entrenamiento militar
riguroso®. Una de las causas de este tipo de hemolisis es
que después de un ejercicio intenso los eritrocitos son mds
susceptibles al estrés, sea de tipo mecdnico, oxidativo u os-
mético. Algunas investigaciones han sugerido la posibilidad

dietéticamente para aumentar los depdsitos de hierro.

KI'abla 1. Estados pre-latentes y anemia verdadera del deportista. Pardmetros que determinan si la anemia es falsa\
o verdadera, solamente el 3er caso es anemia ferropénica verdadera y en una pseudoanemia habria que intervenir

Estados de anemia Hb (g/dl) Sat. Trans (%) Ferritina (ng/ml) Absorcion de Fe TIPO DE INTERVENCION
Pseudoanemia del Normal Normal Media Baja Dietética +
deportista (>12H-13M) (20-60) Educacion Alimentaria
Anemia prelatente Normal-Baja Baja Baja Media-Alta Dietética + farmacolégica
(>12H-13M)  (<16%) (menor a 20ng/ml)

Farmacolégica (urgente)
Anemia ferropénica Baja Baja Baja Alta + Educacion Alimentaria
verdadera (<12H-13M)  (<16%) (menor a 20ng/ml) + Disminucién de la

Actividad Fisica

Adaptado de Legaz-Arrese, 2000; Urdampilleta, 2010; WHO, 2001512,
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de que se produzca hemdlisis causada por efecto mecanico,
consecuencia del repetido impacto del pie sobre el suelo,
como sucede en corredores de larga distancia. En deportes
de gran impacto la hemdlisis puede ser la causa principal de
anemia ferropénica®.

Recientes investigaciones realizadas en deportistas que rea-
lizan ultramaratones (carreras que sobrepasan los tradicio-
nales 42 km, oscilando las distancias mas comunes entre los
50y los 160 km), han observado que la anemia ferropénica
puede estar motivada por la expansion del volumen plasma-
tico y no por la disminucién del volumen total de glébulos
rojos. Asi, Lippi y colaboradores. no observaron cambios
significativos en el perfil hematoldgico (hemoglobina, glé-
bulos rojos, hematocrito) de 18 deportistas que realizaron
una ultramaratén de 60 km?¥. Datos relevantes muestra el
estudio de Yusof y colaboradores. (2007) realizado sobre 6
deportistas durante una carrera de 212 km, en el que obser-
varon una hemolisis inducida por el ejercicio en la primera
etapa de la prueba, que fue compensada por un aumento de
numero total de eritrocitos a partir del km 1323,

El estrés oxidativo puede perturbar la homedstasis i6nica y
facilitar la deshidratacion celular. Estos cambios disminuyen
la deformabilidad de la célula roja, lo que impide su paso a
través de la micro-circulacién y genera hemolisis®; situa-
cion mds frecuente cuando el tamafio de los hematies es
grande (hematies viejos). La inflamacién producida por el
deporte, asi como las citoquinas, pueden tener su implica-
cién en la anemia del deportista“.

Anemia ferropénica secundaria al aumento de las pérdidas
de Fe inducidas por el ejercicio fisico

El ejercicio fisico intenso, puede causar un aumento de las
pérdidas de Fe mediante hemoglobinuria, hematuria, san-
grado gastrointestinal o por sudoracién, contribuyendo asi
al aumento del riesgo de padecer anemia ferropénica“™.

Si el deportistas es mujer, a dichas pérdidas deben afadirse
las pérdidas propias de la menstruacién, hecho que aumen-
ta notablemente el riesgo de anemia, y que explicaria por
qué las mujeres atletas que practican deportes extenuantes
son mds proclives a padecerla®.

« Hemoglobinuria

El primer informe acerca de la hemoglobinuria asociada con
el ejercicio data de 1881. Se observé orina oscura en un jo-
ven soldado después de participar en una marcha, llaman-
dose “hemoglobinuria del marchista”. La hemoglobinuria,
a veces asociada con hematuria, puede promover una con-
dicién anémica en atletas competitivos*?, especialmente en
corredores de grandes distancias*. Esta condicién se rela-
ciona con hemdlisis, hipo haptoglobinemia y aumento de la
hemoglobina plasmatica“>“®.

e Hematuria

La hematuria (microscépica o macroscédpica) es una de las
anormalidades cominmente encontradas después de la ac-
tividad deportiva®’. Estd documentada tanto en ejercicios de
contacto como en deportes de equipo, karate y boxeo, o en
deportes sin contacto como remo, natacién o ciclismo®’“8. Es
frecuente, autolimitada y benigna, puesto que desaparece
48-72 horas tras el ejercicio*. Su severidad es proporcional
a la intensidad y duracién del ejercicio y puede cursar con
deshidratacién, mioglobinuria y peroxidacién lipidica en eri-
trocitosﬁ/ﬂ-AB,SO-SS.

 Sangrado gastrointestinal

En corredores es frecuente el sangrado del sistema diges-
tivo después de un ejercicio intenso®®. En maratonianos se
presenta con una frecuencia del 8-30%, no asociada a infla-
macion, ni con hemorragia digestiva, y en apariencia es in-
dependiente de la edad, el tiempo de carreray la ingesta de
acido acetil salicilico (farmaco utilizado por los deportistas
de resistencia aerébica)*. El sangrado digestivo relaciona-
do con la intensidad del ejercicio puede inducir una dismi-
nucién en el ndmero de eritrocitos circulantes, y por tanto,
aumentar la pérdida de Fe®®4 Algunos autores opinan que
el sangrado gastrointestinal si puede ser mayor cuando los
deportistas toman algunos fadrmacos como el dcido acetil
salicilico, farmaco habitualmente utilizado por los deportis-
tas por sus propiedades analgésicas y antinflamatorias®®.

« Sudoracion profusa

Los resultados indican que la pérdida de Fe depende directa-
mente de la cantidad de sudor, por lo que es mayor en ejer-
cicios intensos de larga duracién a altas temperaturas. No
se han visto diferencias significativas entre mujeres y hom-
bresy la gravedad depende de las reservas de Fe (niveles de
ferritina o hemoglobina)®. No se han demostrado pérdidas
excesivas a través del sudor®” 8,

‘ INTERVENCION

DIETETICO-NUTRICIONAL

Factores dietético-nutricionales que influyen en la absor-
cion del Fe

Se puede hablar de dos tipos de Fe, el Fe hemoy el no hemo.
El Fe hemo se encuentra en productos cdrnicos y especial-
mente en la sangre, y el Fe no hemo principalmente en
alimentos de origen vegetal y algunos alimentos de origen
animal, como la leche y los huevos. Ademas estos tienen
unos aminodcidos en la que interfieren negativamente en
la absorcién de Fe, el oxidado o férrico (Fe*) y el reducido o
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dietético-nutricional (elaboracién propia).

Alimentos
y nutrientes

Kl'abla 2. Factores dietéticos favorecedores e inhibidores de la absorciéon de Fe y su importancia en el asesoramiento\

Consejos dietéticos para
la mejora de la absorcion de Fe

Favorecen la absorcion del hierro dietético

La vitamina C (citricos, kiwi, acerola, guayaba, pimiento rojo,
brécoli, patata), ayudan en la absorcién del Fe. Es importante
no calentar estos alimentos ni dejar reposar mucho tiempo una
vez manipulados, ya que pierden la vitamina C.

La vitamina C ayuda a absorber el Fe no hemo de la dieta.
En una dieta sin vitamina C, y con ingesta de Fe no hemo, la
absorcién maxima puede ser un 3-4%, si afiadimos vitamina
C (mas de 25mg/dia/comida) la absorcién total de Fe no
hemo puede llegar a un 8%. Mejor vitamina C sin fibra®.
Cocinar lo menos posible vegetales con vitamina C.

La ingesta de carne aumenta la absorcion de Fe dietético. Los
mejores alimentos son carnes rojas, higado y alimentos que
contengan sangre como la morcilla o sangrecilla.

En dietas mixtas (Fe hemo + no hemo) con un consumo diario
de carne de 30-90g, la absorcion puede aumentar hasta un
15%, cuando se ingiere menos de 30g/dia, su absorcion se
reduce a un 5%°%.

Disminuyen la absorcién de hierro dietético

La toma de lacteos y alimentos ricos en calcio, disminuye
drdsticamente la absorcién de Fe.

El calcio es uno de los Unicos nutrientes que interfiere con
el Fe hemo. Por lo que debemos de separar el calcio de las
comidas principales que contengan Fe hemo. Una ingesta de
300mg de calcio (dos yogures) puede disminuir la absorcién
de Fe hasta en un 50%"%.

Contrariamente al “factor carne” los aminoacidos de la leche
(caseina) y huevo (conalbumina), disminuyen la absorcion de
Fe®.

La hidrélisis enzimdtica de la caseina previa a su ingesta
evitaria este problema. La proteina del suero habitualmente
utilizada en batidos recuperadores para deportista seria una
alternativa adecuada a la caseina, ademds las proteinas del
suero se absorben mas rapido.

Los fitatos (cereales integrales, leguminosas o semillas
oleaginosas, alimentos muy utilizados por el colectivo deportivo)
interfieren negativamente en la absorcién de Fe.

Los deportistas realizan dietas ricas en cereales por lo que
hemos de tener en cuenta los fitatos. El efecto inhibidor de
estos puede ser contrarrestado por un aumento de carne
o vitamina C o a través de la degradacion de dacido fitico,
(fitasas o altas temperaturas), reduciendo asf su capacidad
quelante®®.

El aumento de fibra insoluble (salvado de trigo abundante en
cereales no refinados, guisantes o frutas maduras) disminuye
la absorciéon de Fe®. No obstante la fibra soluble (pectina y
goma guar, rico en ciertas frutas o salvado de avena) no ha
demostrado ser perjudicial®®.

La mejor estrategia es disminuir la ingesta de fibra insoluble
en las comidas principales o separar la ingesta para tomarlo
en los tentempiés junto al calcio, ya que son los dos factores
inhibidores mds potentes del Fe.

Los polifenoles (verduras, legumbres, frutas, frutos secos,
té, cerveza, cacao o café) son inhibidores de la absorcién
del Fe. El zumo de ciruela y el vino rojo, inhiben un 31y 67%
respectivamente®,

Tanto el vino como el café, té o cacao en las comidas mixtas
disminuyen la absorcién de Fe un 8-13%. Mujeres corredoras
que consumian té o café después de las comidas, tenian
niveles de ferritina inferiores®.

Aplicaciones précticas

Para aumentar la ingesta de Fe y su absorcion

Para disminuir posibles interferencias negativas

« Aumentar la ingesta de alimentos ricos en Fe hemo:
mejillones, berberechos, carne roja, higado, sangrecilla...

« Afadir trozos pequefios de carne a los platos mixtos.

« Tomar alimentos cdrnicos en los platos principales.

« Tomar frutas y verduras ricas en vitamina C en las comidas
principales.

« En caso de dietas vegetarianas, aumentar la ingesta de
vitamina C.

« Separar los lacteos, preparados con huevos y fitatos de
las comidas principales.

« En el caso de tomar muchas legumbres, eliminar |a piel y
afiadir zumos citricos como zumo de limén (humus).

« Tomar ldcteos y cereales integrales en los tentempiés asi
como café o té, fuera de las comidas principales.

« Tomar Fe farmacoldgico si es necesario en ayunasy junto
a un zumo rico en vitamina C, bajo supervisién de un
profesional.

.
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ferroso (Fe?"). En estado oxidado y a un pH mayor de 4, el Fe
es muy insoluble debido a que se comporta como un dcido
débil y es facilmente quelado por otros compuestos®.

A pesar del alto contenido en Fe de algunos alimentos, su
biodisponibilidad (BD) puede variar (1-30%). Segun los gru-
pos de alimentos, los porcentajes de absorcién son: vegeta-
les 10%; pescado 20%,; soja y derivados 20% y carnes rojas
30%?®. En los alimentos de origen vegetal, |a leche y los hue-
vos se puede considerar que todo el Fe, es no hemo. Las
carnes y pescados, contienen Fe no hemo (66%) y Fe hemo
(33%). Su absorcion estd determinada por mdltiples factores
que favorecen o impiden su solubilidad”.

Existen diferentes compuestos que contribuyen a estabilizar
el Fe?*, como el dcido clorhidrico, los dcidos organicos de los
alimentos (ascérbico principalmente) y algunos aminodci-
dos. Ademas, otros compuestos dificultan la absorcién del
Fe en general, como los fitatos, oxalatos, taninos, polifeno-
les, fibra insoluble y ciertos minerales como el fosforo, zinc
y calcio®. La BD del Fe hemo es muy alta y en su absorcién
afecta, principalmente, la cantidad de carne ingerida (factor
carne) y el calcio, que es un inhibidor>”2 Los factores que
influyen en la BD de los nutrientes se clasifican en dos: fac-
tores dietéticos y fisiologicos®8707,

Asesoramiento dietético-nutricional para prevenir la Ane-
mia Ferropénica

Todavia no se ha consensuado qué valores de los depdsitos
de Fe (ferritina) son criticos en los deportistas, puesto que
existen diversas investigaciones que toman valores entre
12-30 ng/ml, para considerar una deficiencia de Fe’. Ha-
bitualmente se suele suplementar con Fe farmacoldgico
cuando los depdsitos de ferritina se encuentran entre estos
valores, estando por debajo de 12-20 ug/L’. No obstante,
el primer paso es la prevencién, que siempre se puede me-
jorar mediante el asesoramiento dietético-nutricional”®. Una
vez detectada la anemia, el deportista necesitara entre 4-8
semanas para recuperar los valores normales del perfil fé-
rrico sanguineo (pese a la ayuda farmacoldgica via oral). No
es cuestién menor que, durante este periodo, el deportista
tendrd que reducir las cargas de entrenamiento, con la con-
siguiente disminucién de su rendimiento deportivo duran-
te ese periodo. El Fe inyectado directamente es la via mds
rdpida y eficaz para solucionar el problema, pero no estd
exento de efectos secundarios como cualquier otro método
invasivo.

La suplementacion con Fe ha de ser considerada en el de-
portista, siempre y cuando esté diagnosticada una anemia
ferropénica y teniendo en cuenta los posibles efectos adver-
sos”’. Se hace imprescindible la supervisién de un médico
y de un dietista-nutricionista deportivo. En una reciente

revisién, Goodman Cy col.”” aluden a que una suplementa-
cién con sulfato ferroso, en una dosis de 100mg/dia durante
un periodo de 6-8 semanas, puede aumentar los niveles de
ferritina sérica en un 30-50%. Sin embargo, este aumento
puede no mejorar el rendimiento deportivo’®, aunque Rad-
jen y col. observaron que el uso de suplementos de Fe me-
joraba la capacidad aerébica®”. A pesar de la utilidad que
se podria obtener de la suplementacién de Fe, algunos es-
tudios han observado una sobrecarga de Fe en corredores®,
debida al sobreuso de estos suplementos cuya administra-
cién deberia aplicarse solo en casos de deficiencia de Fe. Por
otro lado, se ha observado que el consumo de lactoferrina
con Fe es un medio preventivo frente a la anemia®.

El Instituto Australiano del Deporte (IAD)?5, hace referencia a
las posibles situaciones para la suplementacién de Fe en de-
portistas, entre las que se destaca: i) deportistas con niveles
bajos de ferritina, que lleven dietas bajas en energia o dietas
vegetarianas desequilibradas; ii) adolescentes en periodo
de crecimiento, iii) mujeres embarazadas o en presencia de
la menstruacién; iv) deportistas durante entrenamiento en
altitud; v) cuando existe una malabsorcion de Fe debido a
trastornos clinicos (como enfermedad celiaca); o vi) por un
aumento de las pérdidas de Fe (hemorragia gastrointesti-
nal, excesiva hemodlisis, etc).

Con el fin de asegurar un aporte 6ptimo de Fe, |a dieta del
deportista deberia de ser alta en hidratos de carbono (HC)
—por encima del 60% de la ingesta energética proveniente
de HC->7° y con una ingesta elevada en proteinas (1,4-1,8
g de proteinas/kg de peso corporal)®. Por tanto, los princi-
pales objetivos dietético-nutricionales que debemos buscar
para asegurar un aporte éptimo de Fe son:

- Aumentar la ingesta de HC: 60-65%.

- Tomar una ingesta minima de proteinas de 1,2 g de pro-
teinas/dia y aumentar el valor biolégico de las mismas
(mediante alimentos de origen animal: carnes, pesca-
dos, huevos y lacteos)®,

- Aumentar la ingesta de Fe entre un 30-70%%, desde los
9-18 mg/dia habitualmente aconsejados para la pobla-
ciéon normal adulta’®®, hasta los 20-40 mg/dia® (au-
mentando la ingesta dietética de Fe hemo a un 60%).

- Separar los inhibidores de la absorcion —Calcio, fitatos,
tanatos—, que se ingieren a través de ldcteos, café, té,
cereales integrales y lequmbres con piel.

- Aumentar los favorecedores de la absorciéon —carne o
vitamina C-en las comidas principales.
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‘ CONCLUSIONES

Es importante tener presentes las causas de la deficiencia
de Fe y en consecuencia de anemia ferropénica en el depor-
te, asi como los deportistas mds susceptibles a padecerla.
Las mujeres deportistas de larga duracién en la edad fértil
son los que mas susceptibilidad tienen.

Es necesario hacer una valoracién de los depdsitos de Fe
cada 2-3 meses, periodo en que los deportistas renuevan
sus glébulos rojos. Valoracién que podemos realizar obser-
vando los niveles de ferritina sérica y hemoglobina. También
resulta de gran interés la valoracion de la hepcidina.

Parece ser que la hemdlisis y el estrés oxidativo son factores
determinantes en la anemia ferropénica cuando se trata de
deportes de gran impacto y de larga duracién, por sus im-
pactos constantes. También hay que tener en cuenta los fac-
tores dietético-nutricionales: un bajo consumo de alimentos
ricos en Fe hemo o dietas con elevados elementos inhibido-
res (que dificultan la absorcion del hierro).

El consumo de ciertos farmacos como el Acido Acetil Salicili-
co, también puede influir negativamente tanto en el estado
preanémico como en el anémico, por el sangrado gastroin-
testinal y pérdida de Fe que pueden causar.

La educacién alimentaria para la prevencion de la anemia
ferropénica en los deportistas tiene que ser basica e impres-
cindible; siendo necesario aumentar la ingesta de carnes 'y
alimentos que contengan Fe (alubias, lentejas, garbanzos,
soja, acelgas, espinacas, quinoa, fruta seca, frutos secos cru-
dos o tostados sin sal, huevo, lubina, calamar, sepia, ma-
risco, lomo de cerdo, solomillo de cerdo, carne de buey, de
caballo, codorniz, conejo...) en las comidas principales. Tam-
bién resulta imprescindible evitar la ingesta de café, té o Idc-
teos, por su contenido en taninos, fitatos o calcio, que tienen
un efecto inhibitorio de la absorcion del Fe (interfiriendo en
la absorcién del Fe hemo y no hemo). Sin embargo, los ali-
mentos ricos en calcio, fitatos o taninos se pueden incorpo-
rar en la dieta del deportista, en los tentempiés, fuera de las
comidas principales.
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