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Los micronutrientes: Son los
elementos nutrimentales cuyas
necesidades diarias son menores de
un gramo. Se clasifican en vitaminas,
minerales y oligoelementos o
elementos traza y en esta ultima se
encuentra el hierro.



Figura 1: llustracién esquemadtica del recambio de hierro del organismo
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» Una dieta equilibrada normal contiene 5-6
mg de hierro por cada 1.000 Kcal,
correspondientes a una ingesta diaria de
12-18 mg de hierro total/dia, de los cuales
se absorben 1-2 mg.

» El incremento de las demandas de hierro
lleva a un aumento de la absorcion.



El hierro de |la dieta puede clasificarse
cComo :

»Heminico(hemo)

» No hemimico(no hemo)
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> El hierro hemo, que se
encuentra en la carne, el
pescado y las aves,
muestra una alta
biodisponibilidad

» Hasta el 20-30% del
hierro hemo de la
alimentacion se absorbe
y su captacion no se ve
afectada por otros
componentes de la
alimentacion.




Los fitatos ( salvado y
semillas), oxalatos ( fruta
y verduras), polifenoles
(té), calcio, diferentes
proteinas lacteas, soja y
ciertos farmacos

( inhibidores de la bomba
de protones) inhiben la
absorcion del hierro
mientras que la vitamina
C tienen un efecto
potenciador.




» La absorcion se produce predominantemente en el
duodeno y en la parte superior del yeyuno.

> El hierro que esta presente en los alimentos es
principalmente hierro (lll) y se reduce a hierro (ll) por
Dcytb (citocromo duodenal b) antes de captarse a traves
de la proteina de membrana DMT1.

» Sin embargo, se ha propuesto que el hierro hemo se
capta a través de la proteina de membrana HCP1
(proteina portadora de hemo 1), aunque no se conoce
bien el mecanismo.



En los enterocitos, el hierro puede
exportarse al plasma a traves de la
ferroportina o puede almacenarse en la
ferritina, dependiendo de las
necesidades del organismo.



» El hierro almacenado en forma de ferritina en los
enterocitos terminara perdiéndose cuando las
células se desprendan en la punta de las
vellosidades. La exportacion de hierro (ll) al
plasma va acompanada de su oxidacion
iInmediata por la hefestina o la ceruloplasmina.

» El hierro (lll) se une a la transferrina y se
transporta



* a transferrina tiene dos lugares de unién de alta
afinidad por el hierro (lll); por tanto, la transferrina se
encuentra en forma de apotransferrina (no unida al
hierro), transferrina mono (con el hierro unido a uno de
los dos lugares de union) o diférrica (holotransferrina,
con ambos lugares de union ocupados).

»E| transporte de hierro a las células esta regulado por

la expresion de los receptores de la transferrina en su
superficiel1.



Figura 2: Mecanismo de absorcion del hierro hemo y no hemo por los enterocitos

en el duodeno.
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Reciclado del hierro:
Eritrocitos y Hb

* Eritropoyesis(El
principal regulador de la
eritropoyesis es la
eritropoyetina).
Consume hierro

* Degradacion de los
eritrocitos. Libera
hierro




* Aproximadamente el
44% del volumen de
sangre total esta
compuesto por
eritrocitos.

* Uno de los componente
de los eritrocitos es la
Hb que contiene hierro
en su estructura.

Hemoglobin molecule



 ALMACENAMIENTO DEL HIERRO Y SU
UTILIZACION

Principalmente en forma de ferritina en el

higado, bazo y musculo esquelético. La ferritina

es una proteina citosolica formada por 24

cadenas polipeptidicas dispuestas circularmente
alrededor de un nucleo de hierro (l1l)-
oxihidroxidofosfato polinuclear. ! T2 T TS =




* Otra proteina de almacenamiento, la
hemosiderina, parece derivarse de la ferritina, la
disponibilidad del hierro es menor que la de
ferritina. En condiciones de sobrecarga de hierro,
especialmente hemocromatosis hereditaria y
talasemia, la proporcion de hierro almacenado
en forma de hemosiderina aumenta.



REGULACION DE LA HOMEOSTASIS DEL HIERRO

Se realiza por los niveles sistémicos e intracelulares de
hierro

A nivel sistémico, se mantiene el equilibrio a traves de la
regulacion de la captacion de hierro del aparato
intestinal, el reciclado de hierro de los macrofagos vy el
Intercambio con los depdsitos de hierro en el higado. El
principal regulador de estos mecanismos es la hormona
hepcidina, que ejerce su funcion desencadenando la
degradacion de la proteina de exportacion de hierro
ferroportina.



* El principal regulador de estos mecanismos es la
hormona hepcidina, que ejerce su funcion
desencadenando la degradacion de la proteina de
exportacion de hierro ferroportina. La forma bioactiva es
una proteina de 25 aminoacidos que se produce
principalmente en el higado
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Efecto de la hepcidina en el metabolismo del hierro en deportistas



ANEMIA: Disminucion de la masa de sangre o algunos de sus
componentes, especialmente corpusculos rojos o hemoglobina.

ANEMIA NUTRICIONAL : Es cuando los niveles de hemoglobina y
hematocrito estan por debajo de las cifras consideradas como
normales para cada sexo y edad debido a la carencia de uno o mas
nutrientes esenciales, cualquiera que sea su origen.

HEMOGLOBINA SUBOPTIMA: Valor de hemoglobina inferior en 100
gramos o mas al valor histérico del deportista en nuestro pais.

ANEMIA CLINICA: Aparicion de signos y sintomas producto de la
disminucion de los valores de hemoglobina.

PSEUDOANEMIA DEL DEPORTISTA: Estado que se produce en los
atletas por hemodilucién con una duracion aproximada de 10 a 14 dias
y que se reconoce como anemia dilucional.



DISTRIBUCION DEL HIERRO

Distribucién del Hierro

® Hemoglobina

= Mioglobina

= Enzimas Hem

® Enzima No Hem
Transferrina
Ferritina

m Hemosiderina

Hierro Funcional

Kathleen L {2010). Nutricion y Dieto terapia de Krause. Edit. McGraw-Hill Interamerica-México



VALORES DE REFERENCIA EN POBLACION
DEPORTIVA DE LA HEMOGLOBINA (g/l)

VALORES HOMBRES MUJERES
Hb Normal ideal 150.5 - 140.1 140 - 130.1
Hb Subdptima (R. Pate) 140 - 130.1 130 - 120.1
Anemia Clinica <120 <110

Anemia en el Deporte 130 - 120 120-110



* VIAS DE ELIMINACION
» HECES FECALES

> ORINA

> SUDOR

» MENSTRUAL
» Pérdidas de hierro

PERDIDAS
0.56 mg/dia

0.18 mg/di

0.24 mg/dia

1

12 a 18 mg/dia



GENESIS DE LA DEFICIENCIA DE HIERRO
INDUCIDA POR EL EJERCICIO

» Aporte alimentario inadecuado
» Déficit en la absorcion

» Hematuria y Hemoglobinuria
» Sudoracion Intensa

» Microhemolisis traumaticas

» Hemolisis quimicas

» Pérdidas menstruales



ESTADIOS CLINICOS
DE LA DEFICIENCIA
DE HIERRO

» Deplecion de la reservas
de hierro sin anemia (pre-
latente)

> Eritropoyesis deficiente
de hierro ( latente o
parcial

» Anemia por déficit de
hierro (manifiesta)

HEMOGLOBIN




CONSECUENCIAS DEL DEFICIT DE HIERRO
EN EL DEPORTISTA

CON ANEMIA

1. Baja capacidad Aerobica
2. Aumenta acidosis lactica pos ejercicio
3. Prolongacion de la recuperacion

4. Fatiga Precoz

5. Pérdida del apetito

6. Calambres musculares
7. Alteracién del sueno

8. Trastornos vasomotores
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PARAMETROS DE LABORATORIO

HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (< o = 26)
FERRITINA SERICA

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (< 80)

HIERRO SERICO

CAPACIDAD TOTAL DE FIJACION DE HIERRO
SATURACION DE TRANSFERRINA

CONC. DE PROTOPORFIRINA ERITROCITARIA LIBRE
MEDULOGRAMA



VALORES MEDIOS NORMALES

VARIABLE

1.
2.

Hemoglobina

Hematocrito

. Ferritina sérica
. V.CM

. C.H.C.M

. HC.M

. Ind. Sat. Tranf.

. Conc. Protoporf. Eritroc.

HOMBRES MUJERES
130 g/l 120 g/l
SU VALOR ESTA RELACIONADO CON LA HB
NOS SIRVE PARA SOSPECHAR HEMODILUCION
20 a 81 ng/ml 20 a 81 ng/ml
80 a 92 80 a 92
0.38 a 0.47 0.38 a 0.47
32 a 36 32 a 36
20a45 % 20a45 %
AUMENTA EN PRESENCIA DE ANEMIA




VALORES MEDIOS NORMALES

VARIABLE

9. Transferrina (TIBC)
10. Hierro Sérico
11.Conteo de Reticulocitos
12. Lamina Periférica

13. Medulograma

HOMBRES MUJERES
250 — 460 png%
14.3 2 28.6 12.7 2 28.6

Normal o bajo Normal o bajo

Describe las caracteristicas del hematie

Ausencia de Ferritina en Anemia Leve




VALORES NORMALES DE
SIDEREMIA

HIERRO SERICO:
HOMBRE: 14.3-28.6 mmol/l
MUJER: 12.7 - 28.6 mmol/ 1

CAPAC. TOTAL DE FIJACION DEL Fe : 54 a 72 mmol/ 1
IND. SATURACION TRANSFERRINA: 20 a45 %
FERRITINA SERICA: 20- 81 ng / ml




SEUDOANEMIA DILUCIONAL DEL
CORREDOR

» Hemoglobina de 1-1.5 g/dl por debajo del limite inferior
del rango normal.

Eritrocitos normocromicos.
Haptoglobina ligeramente disminuida.
Conteo de reticulocitos normal.
Ferritina normal a baja.

V V V V VY

Volumen corpuscular medio en limite



HEMOLISIS DE ESFUERZO (R. Eichner, 2001)

El diagnostico se basa en la combinacién de:
» Un incremento en el tamafno medio del eritrocito
» Aumento del conteo de reticulocitos

> Bajos niveles de Haptoglobina sérica

Esta hemolisis intravascular puede aparecer en corredores, danza
aerobica, remo, pesistas e inclusive en nadadores.



GRUPOS VULNERABLES

» Deportistas del sexo femenino

» Deportes de resistencia

» Deportistas sometidos a dietas prolongadas

> Nifos y adolescentes que practican deporte



Prevencion y tratamiento

» Fumarato ferroso, Gluconato ferroso, sulfato ferroso,
Cromagen

» Suplementos como: Ferrical, Neotrofin, Trofin, Vino
reconstituyente:

» Vitamina C
» Régimen dietético rico en hierro.

Alimentos ricos en hierro
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