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Resumen

El hierro, es un elemento basico para conseguir mejores resultados en las diferentes
especialidades deportivas de resistencia. A continuacién, se analizan sus efectos, y los aspectos a
tener en cuenta en la practica deportiva.
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1. INTRODUCCION
Tras la consiguiente revision bibliografica, se han podido encontrar diferentes estudios e
investigaciones acerca de este tema.

Todos sabemos que la deficiencia de hierro es la carencia mineral mas frecuente en el ser
humano, pero en el deportista este problema adquiere otra dimension, ya que a las perdidas corporales
habituales se suman las ocasionadas por la propia actividad fisica. Es habitual la presencia de
deportistas, y principalmente mujeres en los servicios médicos con cuadros de astenia, dificultad para
entrenar con normalidad y con un claro descenso de su rendimiento deportivo.

Segun Nuviala, R.J & Lapieza Lainez, M2.G (1999) la distribucion del Fe en el organismo se da
del siguiente modo:
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a) Compuestos de FE esenciales o funcionales:
- Hemoglobina: 60-70 % del Fe del organismo
- Mioglobina: 35- 10% del Fe
- Sistemas enzimaticos. 10-11% del Fe corporal

b) Fe deamacenamiento y proteinas de transporte:
- Ferritina 5-30 % del Fe (reservas del
organismo)
- Hemosiderina: 0'1 % del Fe
- Transferrina 0'1 % del total.

Segun las actuales recomendaciones dietéticas (RDA) se aconseja una ingestion minima de Fe
de 12 mg /dia en varones de 11 a 18 afios y de 10 mg /dia a partir de los 19 afios, mientras que en
mujeres 15 mg/dia de los 11 a los 50 afios y 10 mg /dia a partir de esta edad. En casos de nifios,
adolescentes, embarazadas y deportistas, las necesidades deben verse claramente incrementadas.

Las pérdidas de Fe en deportistas se concretan en:

- Ingesta insuficiente de Fe

- Absorcidn intestinal disminuida por la propia composicion de la dieta
- Pérdidas urinarias de Fe

- Pérdidas gastrointestinales de sangre

- Pérdidas por el sudor

- Eritropoyesis ineficaces
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- Menstruacién. Es una de las causas mas importantes de estados ferropénicos.
2. LAS CARENCIAS DE HIERRO: LA ANEMIA EN EL DEPORTISTA

Segun un estudio realizado por RICART, R. M & CORRIVEAU, P & LEDOUX, M (1998), se
observé el metabolismo del hierro en ratas, para poder ser comparado con el de un atleta, vieron como
las carencias de hierro son mas altas en atletas que en sujetos sedentarios, y mas aun en aquellos que
practicaban deportes de resistencia. Su objetivo era estudiar el efecto cronico del ejercicio sobre la
redistribucion del hierro en el organismo de las ratas normales y entrenadas, junto con las ratas a las
gue se les habia extirpado el bazo (esplenectomizadas).

Para estudiar este efecto crénico del ejercicio, se puso en practica un entrenamiento basado en
la carrera de resistencia, con una duracion de 5 semanas con 6 sesiones/semana. El entrenamiento era
una carrera de 30 minutos sobre cinta rodante con aumento progresivo de la velocidad (hasta 26
metros/minuto) y de la inclinacion de la pendiente (hasta un 15%). Se detectd una redistribucion del
hierro hacia el musculo y 6rganos implicados en el ejercicio y un aumento del contenido total en hierro
en ratas entrenadas en comparacion con las sedentarias normales.

Por tanto vieron la importancia del bazo como 6rgano de reserva de hierro, aunque, no obstante,
la redistribucién del hierro hacia los 6rganos de reserva detectada tras el entrenamiento del animal no
explicaba del todo, las débiles reservas observadas después del entrenamiento de los atletas a los que
se les somete a preparaciones fisicas de semanas e incluso afios.

Observaron que durante el ejercicio aerobio, al aumentar la necesidad de oxigeno de los
musculos activos, se estimula la eritropoyesis, mejorando el transporte y utilizacién de dicho oxigeno y
esto conlleva un aumento del contenido en hierro del organismo (ya que en el presente estudio se
mostraba una tendencia al alza del contenido total de hierro en las ratas normales y en las entrenadas
esplenectomizadas).

Asi pudieron constatar la modificacion que producia el entrenamiento en carreras de resistencia
en la distribucion del hierro en las reservas del organismo de la rata normal, del mismo modo que
ocurre con otros tipos de entrenamiento. Los resultados no les ayudaron a explicar el descenso de las
reservas de hierro en los atletas de elite (Que si queda demostrado en numerosos estudios)

LEGAZ ARRESE, A & RAMIREZ PARENTEAU, C &DIAZ MARTINEZ, A.E & NAVARRO
VALDIVIESO,F (1999) presuponen que las mujeres son un sector de la poblacién con mayor incidencia
de los procesos hemoliticos, pérdida de hierro y anemia megalobastica.

3. METABOLISMO DEL HIERRO EN ATLETAS DE ELITE E INFLUENCIA EN EL RENDIMIENTO
DEPORTIVO

De este tema se han encargado LEGAZ ARRESE,A & ALONSO MARTIN, JM & DIAZ
MARTINEZ, A.E & NAVARRO VALDIVIESO, F (1999). Los resultados obtenidos en su estudio revelan
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gue los deportistas de nivel superior no tienen diferentes series rojas respecto de otros deportistas, pero
si que, los fondistas con grandes marcas personales tienen valores de hierro y ferritina estadisticamente
mas elevados. Ademas constataron como los estadios anémicos son de mayor incidencia en la
poblacion femenina y en los fondistas. La anemia es una de las patologias de mayor incidencia en la
poblacion deportiva, fundamentalmente en deportistas de resistencia aerébica y en las mujeres, aunque
la frecuencia de aparicién no esta totalmente establecida dependiendo de variedad de caracteristicas
en el grupo.

En este estudio se realizaron analiticas a 91 hombres y 54 mujeres practicantes de atletismo en
carreras de elite que se encontraban entre los 50 mejores del ranking espafiol hasta que se cerrd en
1995. Estos atletas se dividieron segun la modalidad en la que competian: desde velocistas hasta
maratonianos. Se llegaron a realizar un total de 1530 analiticas, concluyendo que los deportistas cursan
frecuentemente estadios anémicos prelatentes y latentes, aunque era inusual el estado anémico
manifiesto. Al comparar las medias en funcion del nivel del deportista se recalcaba que los niveles de
hierro y ferritina sérica se encontraban incrementados en deportistas de nivel superior en ambos sexos,
siendo mas contundente en el sexo femenino.

Los autores de este estudio al constatar con otras fuentes han sabido que los atletas de
resistencia aerodbica tienen valores de hemoglobina y hematocrito mas bajos que las personas
sedentarias, por lo que no se debe caer en el error de diagnosticar clinicamente como anemia. Es
frecuente en el deportista (basandonos en los criterios de Terrados y Leibar para clasificar los estadios
anémicos) la anemia prelatente y latente y extremadamente rara una anemia manifiesta. Predomina en
mujeres y en deportistas de fondo en ambos sexos.

El hecho de que los deportistas con mejor marca tengan mayores niveles de hierro y ferritina, no
parece que se deba a ningun proceso fisioldégico que les permita obtener alguna adaptacion positiva de
cara al rendimiento, sino a un buen seguimiento biomédico con una adecuada nutricion y ayudas
ergogénicas (hierro, Vitamina C...)

LEGAZ ARRESE, A & RAMIREZ PARENTEAU, C &DIAZ MARTINEZ, A.E & NAVARRO
VALDIVIESO,F (1999) en sus investigacion: "Modificaciones del metabolismo del hierro en funcion del
sexo y de la prueba practicada en atletas de carreras de elite" , realizaron unas 1530 analiticas en una
muestra de 91 hombres y 54 mujeres practicantes de atletismo en carreras de elite y situados entre los
50 mejores del ranking espariol. Se les realizaron extracciones de sangre y analisis.

Se obtuvieron resultados de valores de Hematocrito, hemoglobina, hematies, hierro....

A continuacion., nos centraremos en los valores de HIERRO que se obtuvieron. En los indices
de hierro sérico, ferritina, los varones tuvieron un recuento mas elevado que las mujeres en todas las
pruebas, excepto en 100 metros para el hierro donde tanto varones como mujeres obtuvieron cifras
similares.
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Los principales cambios hematoldgicos que se producen en hombres por el entrenamiento de
larga duracion, se observan ya en las corredoras de medio fondo, por lo que las especialistas de estas
distancias deben llevar un seguimiento y tratamiento de la serie roja del mismo nivel que los fondistas.

Se constata un aumento del Volumen corpuscular medio. Y entre los indicadores o procesos
fisioldégicos que explican el aumento de tamafo del hematie destaca la administracion de hierro en todo
estado ferropénico tras la administracion de, vitamina B12 o acido félico en la anemia perniciosa.

Por tanto, en una anemia por déficit de acido folico se produce un aumento de tamafio del
hematie con una menor capacidad de transportar oxigeno, siendo esto frecuente en los deportistas de
resistencia.

Discutiendo este estudio con los de otros autores, se ha sugerido en muchos estudios que en los
deportistas, especialmente los de larga duracion y las mujeres, los niveles de hierro y ferritina son
inferiores a los valores de la poblacion moderadamente activa.

En este estudio de Legaz Arrese, A & cols (1999) a pesar de observarse una ligera disminucion

de los valores de hierro y ferritina en los dos grupos de maratén, la comparacion de medias no resulta
estadisticamente significativa; mostrando a nivel general una gran estabilidad de estos parametros. La
gran variabilidad individual sobrepasa alguna variaciéon posible por la diferente practica deportiva.
Diversos estudios sugieren que tras una carrera de larga duracion se produce un incremento sustancial
de los niveles de ferritina que se mantienen elevados durante varios dias, por lo que aconsejan efectuar
su determinacion tras 14 dias de descanso ( Segun Dickson, D.N & cols en 1982 y Lampe, JW &
cols en 1986).
Igualmente, muchas mujeres y deportistas de fondo ingieren hierro de forma habitual, no cesando su
toma previamente a la realizacion de la medicion de hierro y ferritina pudiéndose falsear sus valores
normales y encontrdndose resultados paraddjicos entre las constantes de hierro- ferritina y la
hemoglobina. Ambas condiciones, son un requisito de dificil cumplimiento en deportistas de alto nivel.

Biancotti & cols (1992) estudiando a 108 sujetos especializados en 7 deportes diferentes no
encontré diferencias en niveles de hierro y ferritina.

Por tanto, en sus estudios no se encontraron diferencias significativas en los valores de hierro y
ferritina respecto a la especialidad practicada, y si respecto al sexo. Por ello, sugieren la necesidad de
realizar los diferentes estudios fisioldgicos en funcién de la prueba especifica de cada atleta debido a
las importantes variaciones que se hallan en las diversas distancias de carrera.

4. EFECTOS DE LA INGESTA SE SUPLEMENTOS DE HIERRO EN EL DEPORTISTA

El DR. ORTEGA, R.M & DR. GONZALEZ-GROSS, M & DR. ANDRES, P & DR. TURRERO, E &
DR. REQUEJO, AM & DR. GARRIDO, G (1991) se encargaron de ver los efectos de la administracion
de suplementos (entre los que se encontraban el hierro y otros minerales) en jévenes espafioles que
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practicaban deporte. Con ello, pretendian ver la razon por la que se consumen suplementos por parte
del sector juvenil de la poblacién espafiola con diferentes grado de actividad deportiva.. A partir de
estos datos se pretendia conocer la realidad nutricional de la poblacion espafiola, con el fin de poner
medidas hacia las tendencias observadas para mejorar .

Se hizo con 104 jévenes (56 varones y 48 mujeres) con edades comprendidas entre los 19-31
afios que se prestaron voluntarios a participar. Hecho con cuestionarios. El 56 % indicaba que para
conseguir mejores resultados en la practica deportiva era conveniente tomar suplementos en varios
nutrientes, el 16% recomendaba los suplementos de hidratos de carbono, el 10'7% vitaminicos , el 6'7
% minerales y el 5'3 % de hidroelectrolitos, ya que con ellos justificaban creer alcanzar un aumento de
resistencia, de rendimiento o de salud.

Pero en la practica, y en relacion con los habitos de consumo de suplementos el mas valorado
era el vitaminico ( siendo mas frecuente en los jovenes menos activos que con respecto a los activos).
Aunque ya se sabe, que en algunos casos el aporte de vitaminas, procedente de los suplementos,
unido al dietético puede llegar a ser excesivo y suponer un perjuicio en lugar de un beneficio.

En este caso, es resaltable el dato de suplementos minerales (el cual me ha llevado a leer este
articulo), ya que lo toman el 27'8% de los muchachos estudiados con motivo de aumentar resistencia
(en los mas activos) y mejorar la salud (en los de actividades medias). Los mas activos toman hierro,
potasio, magnesio...

EL HIERRO, en este estudio, es uno de los minerales méas frecuentemente consumidos por los
jovenes(especialmente por los activos) ya que su deficiencia es frecuente y est4d asociada a un
deterioro del rendimiento y un aumento de la produccion de lactato durante el agotamiento fisico, por
dificultar la llegada de oxigeno a las células. Un 36'7 % toman suplementos de hierro superiores a las
recomendaciones de la "National Association for sport and physical Education”.

Se llega a la conclusién de que el consumo y aporte extra de estos nutrientes puede derivar,
especialmente en el caso de vitaminas y minerales (entre los que encontramos el hierro) de la
promocién que se ha realizado en las dos Ultimas décadas respecto a las cualidades terapedticas, que
a veces exageradamente, se dice que poseen.

Finalizan exponiendo la importancia del conocimiento de la poblacion con respecto a los temas
nutricionales, especialmente para los que practican actividades deportivas, debiéndose aclarar errores y
mitos para mejorar la salud de la poblacién.

Segun LEGAZ ARRESE,A & ALONSO MARTIN, J.M & DIAZ MARTINEZ, A.E & NAVARRO
VALDIVIESO, F (1999), al relacionar los indices del metabolismo del hierro y la capacidad de
rendimiento de los deportistas , la mayoria de los estudios no encuentran significacion estadistica, por
lo que:
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En los casos en que no existe necesidad, la suplementacién con hierro no reporta ningun beneficio

ni aumenta la capacidad del ejercicio. Este estudio lo realizé Magazanik y cols (1991) con 13 atletas,
al igual que Barla y cols (1991) con 10 corredores de larga distancia sin encontrar relacion
suplementacion - rendimiento en test de Cooper.

También se dio el caso contrario, cuando Ganzit y cols (1989) suplementaron hierro en nadadores
de ambos sexos para prevenir posibles deficiencias en entrenamientos intensos y se incrementaron
los resultados.

En los casos de anemias prelatentes vy latentes también se daban resultados contradictorios,
aconsejandose administrar hierro como método de prevencion.

En los casos de anemia manifiesta todos los autores creen que una suplementacion de hierro
mejora claramente la actividad, y sobre todo, la capacidad aerdbica.

Estos son algunos de los autores que se han preocupado por los posibles efectos del metabolismo del
hierro, de la deficiencia de este en el organismo del deportista (ANEMIA) y de los efectos sobre el
rendimiento al administrar suplementos de hierro al deportista.
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