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RESUMEN

Introduccion: Las deficiencias de vitaminas y minerales afectan a una tercera parte de la poblacion
mundial y explican cerca de 7.3% de la carga global de la enfermedad y la de hierro afecta
aproximadamente a 2 billones de personas en el mundo. Existe evidencia sobre la importancia
del hierro en los procesos del miisculo esquelético, sobre todo en la fosforilacion oxidativa y en la
generacion de adenosina trifosfato (ATP). Materialesy métodos: Se realizd una busqueda de articulos
en las bases de datos como PubMed y Google Académico, empleando los términos MeSH “Physical
work” “iron deficiency”, “athletes”, incluyendo ensayos clinicos, en humanos. Resultados: De un
total de ocho articulos, tres evidenciaron una diferencia significativa en la capacidad fisica a favor
de aquellos que presentaban unos niveles mas altos de hierro en las pruebas séricas, un articulo no
evidencio una diferencia significativa entre las concentraciones séricas de hierro y la capacidad fisica
y cuatro mostraron que los participantes de los estudios que realizaban actividad fisica tenian una
mayor incidencia de deficiencia de hierro, sugiriendo asi que durante la actividad fisica hay mayor
consumo y requerimientos de hierro. Conclusion: Existe una relacion entre el consumo de hierro y
la capacidad fisica, ya que aquellos que tienen niveles 6ptimos de hierro tienen un mejor rendimiento
fisico y aquellos con una exigencia fisica mas alta son mas propensos a padecer deficiencias de hierro.
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ABSTRACT

Introduction: Vitamin and mineral deficiencies affect a third of the world’s population and explains
about 7.3% of the global burden of the disease; among these deficiencies, iron deficiency affects
approximately 2 billion people worldwide. There is evidence on the importance of iron for the
performance of skeletal muscle, its deficiency being associated with decreased physical capacity
and muscle fatigue. Materials and methods: A search of articles was carried out in databases such as
PubMed and Google Scholar, using the MeSH terms "Physical work" "iron deficiency", "athletes",
including clinical trials, in humans. Results: Out of a total of eight articles, three showed a significant
difference in physical capacity in favor of those with higher levels of iron in serum tests, two articles
did not show a significant difference between serum iron concentrations and physical capacity and
four showed that the participants in the studies that carried out physical activity had a higher incidence
of iron deficiency, thus suggesting that during physical activity there is a greater consumption and
requirement of iron. Conclusion: There is a relationship between iron consumption and physical
capacity, since those athletes with optimal iron levels have better physical performance and those
with a higher physical demand are more prone to suffer from iron deficiencies.

Key words: Iron deficiency, physical activity, skeletal muscle, muscular performance.
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INTRODUCCION

Los micronutrientes se definen como aquellas sustancias necesa-
rias en cantidades minimas para asegurar ¢l equilibrio homeos-
tatico y funcional del cuerpo, incluyéndose tanto las vitaminas,
como varios minerales entre ellos el hierro.! Las deficiencias de
vitaminas y minerales afectan a una tercera parte de la poblacion
mundial y explican cerca de 7,3% de la carga global de la en-
fermedad, indice evaluado por la OMS con el fin de ofrecer una
imagen completa de la situacion mundial, teniendo en cuenta el
estado salud actual y el estado de salud ideal,? siendo especial-
mente criticas en situaciones o periodos de vida donde se requiera
un mayor aporte nutricional, como el embarazo, la lactancia, la
primera infancia, la edad escolar, adolescencia, el ejercicio, etc.?

En el caso particular del hierro, la deficiencia mundial es muy
alta, aproximadamente del 30% al 50% de la anemia en adultos
y en pacientes pediatricos es causada por la deficiencia de este
mineral;* en Colombia segtin la Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional (ENSIN) 2010, la prevalencia en la poblacion de 5
a 12 afios fue del 3,5% sin diferencias significativas por etnia,
ni sexo; encontrando una mayor prevalencia en la poblacion
Atlantica con un 5,2% y pacifica con un 5,0%.° Se reconoce al
hierro como un micronutriente necesario para multiples funcio-
nes en la respuesta celular inmune, el metabolismo oxidativo y
produccion de hemoglobina (Hb) y mioglobina (Mb).> Cuando
las pérdidas o deficiencia de hierro exceden la absorcion de este
mismo en la dieta, se agota su almacenamiento, lo que deriva en
una disminucioén en la produccion de Hb, que por debajo de 12
g/dl para mujeres y 13 g/dl en hombres, se considera segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), anemia.®’

El hierro es de gran importancia en el rendimiento del musculo
esquelético, reconocido como un tejido fundamental para la gene-
racion de fuerza y movimiento voluntario.® Las vias metabdlicas
del musculo esquelético dependientes de hierro, son aquellas que
involucran Hb y Mb, puntualmente para el transporte de oxigeno al
musculo esquelético en ejercicio.’ Igualmente, el hierro se ve im-
plicado en la produccion oxidativa de adenosina trifosfato (ATP)
en la cadena de transporte de electrones, al depender ésta, en gran
medida, de las enzimas y citocromos que contienen y necesitan del
hierro.!° Dada la prevalencia, tanto a nivel nacional como global,
de deficiencia de hierro el proposito de esta revision es identificar
el impacto de la deficiencia del hierro en el funcionamiento y el
metabolismo del muasculo esquelético durante la actividad fisica.

MARCO TEORICO
Generalidades sobre el metabolismo de hierro

Se reconoce que las principales fuentes de hierro se encuentran
en alimentos como la carne, higado y pescado. En un adulto

sano, entre 1 a 2 mg de hierro entran y salen del organismo a
diario. El hierro se incorpora a proteinas, dentro de las cuales
encontramos la hemoglobina y mioglobina que participan en el
transporte de oxigeno y almacenamiento de hierro. Igualmente
se pode encontrar unido a enzimas, incluyendo la deshidrogenasa
que funciona como sustrato oxidativo y unido por otro lado a
citocromos que tienen un rol en el transporte de electrones de la
cadena respiratoria.'!

La cantidad de hierro que se absorbe depende de la forma quimica
en la que se encuentre, hierro hemo o no hemo. Por un lado, la
forma hemo, es el hierro de origen animal, se denomina de esta
manera haciendo referencia a la sangre, se puede encontrar sobre
todo en carnes, tanto rojas como blancas; por otro lado, el hierro
no hemo se puede encontrar en alimentos de origen vegetal, como
las arvejas, espinacas y lentejas, asi como en la sal mineral."?

Herro Dietario

Figura 1. Mecanismos de la absorcion del hierro. El hierro pro-
veniente de la dieta se absorbe por lo enterocitos a través de la
actividad de la DCYTB reductasa y el transportador DMT1. El
hierro es posteriormente oxidado por la HEPH y sale del enterocito
a través del exportador de hierro FPN1. El hierro se transfiere
formando un complejo con la transferrina (TF) hacia el torrente
sanguineo y es distribuido a las células del organismo o en este
caso, a la célula Diana donde se expresan los receptores de
Transferrina (TFR) en su membrana plasmatica. Los complejos
TF-hierro-TFR se endocitan. Dentro del endosoma, STEAP 3 se
encarga de liberar el hierro de la TF y luego lo extrae del endosoma
a través del DMT1. El hierro citoplasmatico pertenece ahora al
grupo del hierro labil el cual es entregado por MFRN y sideréforos
a las mitocondrias para la sintesis de grupos hemo y Fe-S por
medio de la enzima GRXS5. El hierro en exceso es almacenado en
ferritina que abandona la célula a través de FPN1, cuya expresion
plasmatica esta regulada negativamente por la hepcidina. Tomado
y adaptado de Zhao et al.™
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Deficiencia del hierro y funcién del musculo esquelético durante actividad fisica

El hierro hémico es absorbido en una proporcion mucho mayor
(20-30%) que el hierro no hémico y casi no se ve alterado por
otros componente de la dieta."

El hierro en sus dos formas se absorbe a través de los enterocitos
duodenales, gracias a la actividad de la enzima DCY TB reductasa
y al transportador DMT 1. El mineral posteriormente es oxidado
por la HEPH vy sale del enterocito a través del exportador de
hierro FPN1. El hierro se transfiere formando un complejo con
la transferrina (TF) hacia el torrente sanguineo y es distribuido
a las células del organismo (Figura 1),'"* reconociéndose asi,
dos compartimentos que pueden contener hierro: el funcional
y el de deposito. Dentro del funcional, se encuentra un 65% del
hierro total unido a proteinas transportadoras de oxigeno en el
torrente sanguineo, en forma de hemoglobina, 15% esta unido a
citocromos y a la mioglobina en el musculo y por tltimo, en el
compartimento de depdsito, se encuentra alrededor de un 20%
del hierro total y solo del 0,1 a 0,2% se encuentra conjugado con
la ferritina como hierro circulante.15,16

El hierro se distribuye y se desplaza constantemente entre ambos
compartimentos, condicionado por las demandas y la biodispo-
nibilidad del mineral en nuestro organismo. En estas situaciones,
las células parenquimatosas del higado y en los macrofagos del
sistema fagocitico mononuclear, proporcionan la mayor parte
del hierro disponible, al degradar la hemoglobina proveniente de
eritrocitos senescentes y recargar el hierro en la transferrina para
su distribucion a las células del cuerpo. El hierro almacenado en
forma de ferritina, abandona las células donde se encuentra alma-
cenado a través de FPN1.'7® (Figura 2). Las pérdidas de hierro
normales se producen a través de la descamacion de las células
epiteliales del sistema gastrointestinal principalmente y de la
piel, a través del sudor y de la orina, menstruacion y lactancia.'*?

Impacto de la deficiencia de hierro en el misculo

En el mtsculo esquelético, se encuentran distintos tipos de fibras
contractiles (Tabla 1). Las fibras de contraccion lenta, tipo I, que
dependen sobre todo del metabolismo oxidativo para obtener
energia y las fibras de contraccion rapida, tipo II, que a su vez
tienen dos tipos que varian en cuanto a la fatigabilidad: Las fi-
bras tipo Ila, que son resistentes a la fatiga ya que dependen del
metabolismo oxidativo y las fibras tipo [Ix/IIb, que dependen de
la energia que estd almacenada en forma de glucégeno (y fos-
focreatina), es decir de metabolismo glucolitico y por tanto son
mas facilmente fatigables.??!

El hierro es fundamental para el metabolismo oxidativo en el
musculo esquelético, tanto para el almacenamiento eficiente de
oxigeno en la mioglobina como para una actividad 6ptima de las
enzimas mitocondriales. Asi que las fibras musculares para las
cuales el hierro es de capital importancia son las dependientes
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Figura 2. Distribucion del hierro. En un adulto sano, entre 1 a 2
mg de hierro entran y salen del organismo a diario. El hierro pro-
veniente de la dieta se absorbe por los enterocitos duodenales.
Posteriormente circula en plasma unido a transferrina. La mayoria
del hierro en el cuerpo humano es incorporado a la hemoglobina
desde los precursores eritroides y globulos rojos maduros. Apro-
ximadamente, del 10 al 15% esta presente en fibras musculares
(mioglobina) y en otros tejidos (en enzimas y citocromos). El
hierro se almacena en las células parenquimatosas del higado
y en los macrofagos del sistema fagocitico mononuclear. Dichos
macréfagos proporcionan la mayor parte del hierro disponible al
degradar la hemoglobina en los eritrocitos senescentes y recargar
el hierro (Fe3+) en la transferrina para su posterior distribucién a
las células del cuerpo. Tomado y adaptado de Andrews.®

del metabolismo oxidativo, las fibras tipo I y tipo Ila, nombradas
anteriormente.”

La generacion de energia oxidativa se lleva a cabo en las mitocon-
drias a través de la cadena respiratoria mitocondrial compuesta
por cuatro enzimas transmembrana complejas (I, II, [l y IV), que
contienen hierro [proteinas hem (citocromos) y proteinas de raci-
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mo de hierro-azufre (ISC)]. El hem es una parte de los citocromos
en los complejos I1I y I'V, mientras que los ISC se incorporan en
los complejos respiratorios I, II y III. Los efectos perjudiciales
multifacéticos de la deficiencia de hierro para el organismo en el
contexto de los musculos esqueléticos, implican una reduccion de
las enzimas implicadas en la fosforilacion oxidativa, llevando asi
auna disminucién de la productividad y la capacidad de ejercicio,
y varias alteraciones dentro del tejido muscular.?*?* Es importante
resaltar que el hierro es una molécula de sefializacion fisiologica,
asociada a la formacion de especies reactivas de oxigeno (ROS),
los cuales pueden favorecer a la oxidacion de aminoacidos espe-
cificos en proteinas y asi modular su actividad.?®

La energia del musculo esquelético se aminora por la disminucién
de hierro en diferentes niveles, desde cambios en las preferencias
de sustrato de energia hasta trastornos subcelulares y moleculares,
que resultan principalmente en una disminucion de la capacidad
oxidativa?’-*® (Figura 3).

El estado intracelular del hierro influye en la seleccion del
combustible para el metabolismo energético muscular. Se ha
evidenciado el incremento de la actividad de la enzima lactato
deshidrogenasa en musculos con deficiencia de hierro, lo que in-
dica un cambio hacia el metabolismo anaerdbico para maximizar
la capacidad muscular.?® Se da igualmente una alteracion en la
composicion de fibras musculares esqueléticas, privilegiando el
cambio de oxidativo a glucolitico.* Por otra parte, se ha observa-
do activacion de un sensor principal de estrés energético celular,
la proteina quinasa activada por AMP (AMPK). La activacion
cronica de AMPK aumenta la expresion de la hexoquinasa II
(una enzima glucolitica), apoyando también la evidencia descrita
previamente, de un cambio metabdlico de oxidativo a glucolitico,
en el tejido muscular esquelético deficiente en hierro.’!-**

Existe ademas evidencia, de que al agotar las concentraciones
de hierro intracelulares, se afecta la morfologia de las mitocon-
drias, encontrandose una disminucion aparente en la densidad
de las crestas de la membrana interna mitocondrial. Dado que
estas estructuras contienen sitios de union especificos para las
enzimas mitocondriales involucradas en el metabolismo de la
energia oxidativa y en la biogénesis de proteinas de racimo de
hierro-azufre, dicho cambio no deberia persistir sin un impacto
en la eficacia de los organelos.?*3¢

El cambio a un metabolismo glucolitico, es especialmente desfa-
vorable para el atleta de resistencia, cuyo rendimiento deportivo
depende de una alta capacidad aerdbica. La deficiencia de hierro
perjudica la produccion de ATP, ya que se debe recurrir al me-
tabolismo anaerobico de la glucosa, lo que en efecto reduce la
capacidad de resistencia. Dadas las funciones esenciales de estas
proteinas que contienen hierro, tanto en la utilizacion de oxigeno
como en el metabolismo aerdbico, el estado del hierro tiene el

Tabla 1. Composicién de fibras musculares

Tipo de fibra Tipo | Tipolia  Tipo lix/lb
muscular
Contraccién Lenta Rapida Rapida
Fatiga Resistente Resistente Fatigable
Cantidad de .
Mioglobina Alta Alta Baja
Metabolismo Oxidativo ~ Oxidativo  Glucolitico
Cantidad de .
Mitocondrias Alta Muy alta Baja
Cantidad de Bajo Alto Muy alto
Glucégeno
Miasculo SIN
deficit de hierro
_ Fibra tipo |

Mdasculo CON
deficit de hierro
Fibra tipo |

Figura 3. Consecuencias moleculares de la deficiencia de hierro
en musculo esquelético. Ante un déficit de hierro se tiene una
disminucion en la mioglobina. Hay una disminucién aparente en la
densidad de las crestas de la membrana interna mitocondrial y una
disminucion del citocromo (en azul). Existe ademas un aumento
de la enzima AMPK que contribuye al cambio del metabolismo a
glucolisis. Tomado y adaptado de Stugiewicz et al.®

potencial de afectar tanto la capacidad de ejercicio maxima como
la submaxima®*’3# (Figura 3).

Los bajos niveles de hierro generan preocupacion en atletas y
deportistas, debido a los efectos del aumento de la actividad fisica
en la homeostasis del hierro. Se ha evidenciado la disminucion
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de los niveles de hemoglobina en atletas, que fue descrito por
primera vez en los afos 70.%-4

En estudios actuales se ha demostrado que las reducciones de las
concentraciones de hierro durante la actividad fisica puede estar
asociado con estados de inflamacion, ya que el ejercicio agudo
genera un aumento de la expresion de citocinas proinflamatorias,
incluyendo interleucina 6 (IL-6) lo que resulta en la sintesis y la
movilizacion de hepcidina,* la cual se encarga de degradar la fe-
rroportina, proteina responsable de la salida del hierro intracelular
en el metabolismo hepatico. Por ende, el aumento de la hepcidina
circulante resulta en el secuestro de hierro en el intestino y en el
macrofago, por lo que no permite que el hierro desempefie su papel
en funciones bioldgicas, esenciales para el rendimiento fisico.! El
aumento de la hepcidina se ha documentado en mujeres al finalizar
carreras de maraton® y en militares en entrenos extenuantes.*

MATERIALES Y METODOS

En la presente revision de literatura, se realizo una bisqueda de
articulos de diferentes bases de datos, siguiendo los linecamientos
planteados de los Elementos de Informe Preferidos para Revisio-
nes Sistematicas y metaanalisis (PRISMA).

Busqueda de informacion

Se utilizaron bases de datos como PubMed y Google Acadé-
mico, la cual se hizo con base en los titulos médicos MeSH
(Medical Subjects Headings) y DeCs (descriptores de la salud).
La busqueda se realizo hasta febrero 2020, y se emplearon los
siguientes términos “Physical work” “iron deficiency” “athletes”
en teniendo, como criterios de inclusion: 1. Estudios en humanos;
2. Ensayos clinicos; y 3. Metanalisis. Se encontraron 253 arti-
culos inicialmente, al aplicar los criterios de inclusion quedaron
un total de 25, de los cuales se eliminaron 10 tras la lectura de
titulos y abstracts, finalmente se seleccionaron 8 que responden
la pregunta de identificar el impacto de la deficiencia del hierro
en el funcionamiento y el metabolismo del musculo esquelético
durante la actividad fisica (Figura 4, Tabla 2).

RESULTADOS

En el ano 2018 Houston et a/, identificaron los efectos de la tera-
pia de hierro sobre la fatiga y la capacidad fisica en adultos con
deficiencia de hierro sin anemia, encontrando que la suplemen-
tacion con hierro se asocio con una reduccion de la fatiga auto
informada. Adicionalmente, la suplementacion con hierro, no se
asocio con diferencias en las medidas objetivas de la capacidad
fisica, incluido el consumo maximo de oxigeno y los métodos
cronometrados de las pruebas de ejercicio; y por tltimo la suple-
mentacion con hierro aumento significativamente la concentracion
sérica de hemoglobina y la ferritina en suero.*
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Numero de registros in-

dentificados en PubMed

y Google Académico
(n=253)

Numero de registros

adicionales identificados

en Pub Med y Google
Académico (n=0)

Numero de registros
tras eliminar citas dupli-
cadas (n=140)

Numero de registros
después de aplicar crite-
rios de inclusion (n=25)
- Ensayos clinicos

- Estudios en humanos

Numero de registros
excluidos teniendo en
cuenta (n=17):

- Titulo y resumen
- No responde pregunta

Numero de estudios
incluidos en la sintesis
cualitativa (n=8)

Figura 4. Flujograma de busqueda.

En el 2016 Coates et al, es un estudio clinico retrospectivo en el
que evalué la incidencia de deficiencia de hierro y anemia ferro-
pénica dentro de una cohorte de hombres y mujeres altamente
capacitados, corredores y triatletas, midiendo las concentraciones
de ferritina sérica (sFe) y de hemoglobina (Hb). Ademas se iden-
tifico la eficacia clinica de la suplementacion con hierro oral al
correlacionar la suplementacion con la incidencia de deficiencia de
hierro y anemia ferropénica. La deficiencia de hierro se evalué en
base a dos criterios: deficiencia de hierro sFe < 15 mcg/ L segun
lo definido por la OMS, y deficiencia de hierro que impacta el
desempeiio sFe < 25 mcg/L. La anemia se evalu6 utilizando 2
criterios; para hombres, Hb <140 g/L como “anemia moderada”
y Hb <130 g/L como “anemia” segun lo indicado por la OMS.
Para las mujeres, la Hb <120 g/L como “anemia”. El estado de
anemia ferropenia se definié por niveles bajos de hierro y Hb
bajos en un solo andlisis de sangre. Sus resultados mostraron que
hubo una diferencia significativa (p< 0,001) en el promedio de la
concentracion de Hb entre los hombres corredores y los hombres
triatletas, siendo menores en los hombres triatletas. E1 20% de
las mujeres triatletas tuvieron uno o mas episodios de Hb <120
g/L, mientras que ninguna de las mujeres corredores tuvo Hb por
debajo de ese valor. El 25% de los hombres triatletas tuvieron
uno o mas episodios de Hb <130 g/L, mientras que ninguno de
los hombres corredores estuvo por debajo de este valor. De los
triatletas que tuvieron sFe <25 mcg/L 83% tuvieron un segundo
episodio y 67% tuvieron 3 o mas episodios. Aunque los atletas
fueron tratados con hierro oral no hubo correlacion entre ingesta
de hierro y ferritina o hemoglobina.*
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Tabla 2. Articulos presentados en los resultados

Autores

Pais /
Ao

Poblacion

Tipo de
estudio

Variables
medidas

Tecnica
utilizada

Resultados
principales

Houston
et al*

Coates et
al'

Mielgo-
Ayuso
et alA7

Wang
et al*®

Mann
et al*®

Zhuy
Haas®

Newhou-
se et aP'

Gardner
et al’?

2018

Espafia
/2016

Esparia
/2015

China /
2009

India /
2002

Estados
Unidos

Estados
Unidos /
1989

Sri
Lanka /
1977

Adultos (218 afios) que tenian
deficiencia de hierro, pero no
anémicos

25 corredoras de larga y media
distancia, 13 corredores elite,
entre los 21 y 36 afios

22 jugadoras de voleibol no
anémicas (de 27.0 + 5.6 afos)
de 2 equipos de la Primera Liga
Nacional Profesional de Esparia
de la temporada anterior

91 estudiantes escolares,
migrantes entre los 11y 14
afos, seleccionados de manera
aleatoria

30 mujeres estudiantes, entre
los 16 y los 20 afios de la uni-
versidad agricola de Punjab

69 mujeres entre los 19- 36 de
la universidad de Cornell, de
centros fitness locales

40 voluntarias seleccionadas,
con deficiencia de hierro latente
o prelatente (ferritina sérica
inferior a 20 ng.ml y niveles de
hemoglobina por debajo de 12
g/dl), corredores recreacionales,
al menos 3 veces a la semana
con al menos 3/4 de su maximo
esfuerzo y 120 minutos en total

75 mujeres entre los 22 y 65
afos no atletas, que tenian
niveles de hemoglobina entre
6.12a15.9 g/100 ml

Metanalisis

Estudio
retrospectivo

Ensayo
clinico alea-
torizado no
controlado
con placebo

Ensayo
clinico alea-
torizado no
controlado
con placebo

Ensayo
clinico
nutricional
ontrolado

Ensayo
clinico
controlado
con placebo

Ensayo
clinico

Fatiga autoinformada y medidas
objetivas de la capacidad fisica.
Concentracion de hemoglobina y
ferritina sérica

Estado del hierro, concentracion
de hemoglobina, también si
habian recibido suplementacion
de hierro en correlacion con
actividad fisica

Hierro sérico (sFe), ferritina
sérica (FER), indice de satu-
racion de transferrina (TSI) y
hemoglobina (Hb), rendimiento
de fuerza

Hemoglobina y ferritina sérica,
hierro sérico, VO2 max, nivel de
actividad fisica y frecuencia de
actividad fisica diaria.

Niveles de hemoglobina, niveles
de hierro, concentracién de
hierro, capacidad total de union
de hierro, capacidad de unién
del hierro insaturado, satura-
cion de transferrina, tiempo de
ejercicio, pico maximo de trabajo
aerdbico, presion sistdlica antes
y después del ejercicio

Estado del hierro, niveles de
hemoglobina, hematocrito, satu-
racion de transferrina rendimien-
to fisico, peso y composicion
corporal

Test anaerdbico de Wingate, test
anaerobico de velocidad, the
ventilatory threshold, VO2max,
test maxima velocidad en banda
durante la VO2 max, determi-
nacion de enzimas musculares,
ferritina sérica, niveles de
hemoglobina y capacidad de
trabajo

Peso y talla, Hierro sérico,
capacidad de union al hierro
total, 2,3-DPG, presion parcial
de oxigeno cuando la hemog-
lobina saturada al 50%, niveles
de lactato pre-ejercicio, ECG
pre-ejercicio

Pruebas aerobicas de capaci-
dad fisica: contrarreloj, tiempo
de agotamiento o rendimiento
maximo de VO2 de una prueba
de ejercicio gradual.
Hemograma.

Niveles séricos de Ferritina

El estado de hierro y la
hemoglobina se evaluaron a
través de analisis sanguineo, y
la suplementacién de hierro a
través de cuestionario posterior
a la recoleccion de sangre. La
actividad fisica realizada

Muestra de sangre periférica.
Pruebas musculares: Press
de banca, press militar, media
sentadilla, power clean, clean
and jerk y pull-over

Muestras de sangre, cuestiona-
rios, pulsométros Polar Electro,
test en banda

Andlisis séricos como con-
centracion de hierro en el
espectrofotémetro de absorcion
atémica, niveles de hemoglo-
bina a través del método de
cianometahemoglobina, y la
capacidad de union del hierro
por el método de Teitz . Por otro
lado, se realizé la prueba en
banda por protocolo de Bruce o
Bruce modificado

Concentraciéon de hemoglobina
a través del método cianome-
tahemoglobina, hematocrito a
traves del metodo microhema-
tocrito. El rendimiento fisico a
través de un cicloergémetro, el
peso composicion corporal se
evaluaron con un procedimiento
estandarizado propuesto por
Lohman et al, y la grasa corpo-
ral se evalud con densitometria

Concentracion de hemoglobina,
Concentracion sérica de ferri-
tina y hierro sérico. Datos antro-
pométricos como porcentaje

de grasa y talla. En cuanto a
los test fisiologicos, esta el test
anaerdbico de Wingate y otros
en band y biopsia del musculo
cuadriceps para determinacion
de enzimas musculares

Muestra de sangre, treadmill
test

La suplementacion con
hierro se asocié con una
reduccion de la fatiga auto-
informada.

La suplementacion con
hierro aumenté significati-
vamente la concentracion
sérica de hemoglobina y la
ferritina en suero

Mayor incidencia de
episodio de deficiencia de
hierro en mujeres triatletas y
corredores que en hombres
de la misma categoria, en
comparacion con valores re-
portados en la literatura para
atletas de alta resistencia

Suplementacion oral con
hierro previene la pérdida de
hierro y mejora la fuerza en
las pruebas de bench press,
clean and jerk, power clean
y fuerza media total.

Tiempo aerébico maximo y
el tiempo dedicado a la ac-
tividad aerébica como ocio
es significativamente menor
en escolares marginados
con deficiencia de hierro.
los escolares con deficien-
cia de hierro son menos
activos fisicamente y menos
constantes.

La suplementacion con
hierro aumento el peso y
la masa muscular de las
participantes, al igual que
la hemoglobina, el hierro
sérico, la saturacion de
transferrina, la capacidad
maxima aerdbica y el
rendimiento deportivo, el
valor de la hemoglobina
alcanzo valores normales en
paciente anémicas al cabo
de 6 a 9 meses.

Los del grupo de depleciéon
del hierro tienen a consumir
un poco mas del hierro de la
dieta y menos suplementos
de hierro para tener mas
probabilidades de usar
anticonceptivos orales y
para ejercitarse mas regu-
larmente

La suplementacion con
hierro fue un tratamiento
exitoso para aumentar los
niveles de ferritina sérica en
mujeres con deficiencia de
hierro tanto latente /prela-
tente, pero no se asocio a
una mejoria en la capacidad
fisica

Menor performance fisico en
sujetos con menores niveles
de hemoglobina. Frecuencia
cardiaca mayor en los gru-
pos con hemoglobina baja.
El lactato pre-ejercicio, en
todos los grupos fue similar
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Por su parte, en 2015, Mielgo-Ayuso et al examinaron los efectos
de 11 semanas de suplementacion con hierro en jugadoras de
voleibol de élite. De 22 jugadores se dividieron en dos grupos,
un grupo control de 11 jugadoras y otro grupo de 11 jugadoras
que recibieron 325 mg de sulfato ferroso diario. Ambos grupos
fueron testeados tanto en marcadores hematologicos, como de
fuerza; en dos ocasiones, al inicio del estudio y al finalizar las
11 semanas. Los parametros hematologicos fueron hierro sérico
(sFe), ferritina sérica (FER), indice de saturacion de la transferrina
(TSI) y Hemoglobina (Hb). Las evaluaciones de fuerza fueron
press de banca, press militar, media sentadilla, carga de potencia,
cargada en dos tiempos y pull- over. Los resultados mostraron
una diferencia significativa (p < 0,05) en los marcadores hemato-
logicos (sFe, FER, TSI y Hb) entre las dos mediciones del inicio
y al final de las 11 semanas, viéndose reducidos en el grupo
control al final de las 11 semanas, mientras que en el grupo de
tratamiento con hierro no se observo ningun cambio. Ademas, al
final de las 11 semanas todos los pardmetros hematologicos eran
significativamente mayores (p< 0,05) en el grupo de intervencion
que en el grupo control. No se observé aumento significativo en
la fuerza para los ejercicios de carga de potencia, cargada en dos
tiempos y pull-over para grupo control, pero si se observo un
aumento significativo en el grupo de la intervencion desde las
pruebas previas a las posteriores en bench press, carga de poten-
cia, cargada en dos tiempos y fuerza media total. En términos de
cambio porcentual para las pruebas de resistencia, hubo aumentos
significativamente mayores a favor del grupo de intervencion en
comparacion con el grupo control para carga de potencia, cargada
en dos tiempos y la fuerza media total. Es importante resaltar que
en las mediciones iniciales, tanto de parametros hematoldgicos
como de fuerza, no hubo una diferencia significativa (p> 0,05).
Los hallazgos sugieren que la suplementacion oral con hierro
previene la pérdida de hierro y mejora la fuerza en las jugadoras
de voleibol durante la temporada competitiva.?’

En el 2009, Wang et al buscaron la relacion entre la deficiencia
de hierro de diferentes grados, el rendimiento fisico y actividad
habitual de escolares migrantes a la edad de 11-14 afios. Se divi-
dieron en 6 grupos, 3 grupos en mujeres y 3 grupos en hombres,
teniendo en cuenta los valores de hemoglobina, dividiéndose en
marginal (5% menor al valor adecuado), adecuado y deficiente.
Se evidencio que el tiempo aerdbico maximo tuvo una diferen-
cia significativa en mujeres, sin embargo en los hombres no se
encontrd una diferencia significativa en los grupos marginal y
adecuado. Adicionalmente se evidencio que la deficiencia de
hierro afecta el performance fisico (Tiempo maximo de trabajo
en minutos, VO,max) a excepcion de la frecuencia cardiaca
maxima. En general los escolares con deficiencia de hierro son
menos activos fisicamente y menos constantes.*

Para el afio 2002, Mann et al determinaron hierro, deficiencia
energética y suplementacion en la capacidad fisica de trabajo.
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Las herramientas que se utilizaron para interpretar estos resulta-
dos fue a través de la antropometria, con la cual inicialmente se
establecieron dos grupos uno con deficiencia de energia, y el otro
con adecuada energia; pero ambos grupos con hemoglobina por
debajo de rangos normales; encontrando como resultados que la
suplementacion con hierro caus6 aumento de peso y de la masa
muscular de las participantes, viéndose reflejado en el indice de
masa muscular (IMC) que aument6 atin mas con la suplemen-
tacion energética de hierro, mejorando el estado energético del
grupo de estudiantes en el cual estaba deficiente. Segtin el Consejo
Indio de Investigacion Médica (ICMR), las mujeres jovenes de 16
a 20 afnos deben pesan entre 40,8 y 43,2 kg. Los valores observa-
dos en este estudio fueron mas altos que los valores del ICMR;
por lo que se observo un significativo aumento de peso corporal
después de 60 dias de suplementacion con hierro, adicionalmente
hubo un aumento significativo (p<0.05) en el grosor del pliegue
cutaneo del triceps, y de circunferencia de la parte media del brazo
que indicéd un aumento de peso corporal en el grupo con deficien-
cia de energia. Para el otro grupo las medidas antropométricas
eran superiores antes asi como después de la suplementacion con
hierro. En analisis bioquimicos, la hemoglobina, el hierro sérico
y la saturacion de transferrina aumentaron de manera significa-
tiva, y el valor de la hemoglobina alcanzd valores normales en
pacientes anémicos al cabo de 6 a 9 meses. Adicionalmente hubo
un aumento de la capacidad maxima aerdbica y el tiempo el cual
soportaron el ejercicio después de la suplementacion con hierro,
por lo que concluyeron que habia mejoras en el rendimiento
deportivo después de la suplementacion.®

En 1997 Zhu y Haas, analizaron la diferencia entre dos grupos,
uno deficiente de hierro y uno suficiente, respecto al performance
fisico en mujeres jovenes, encontrando una diferencias signifi-
cativa en los valores de hemoglobina, hierro sérico, capacidad
de union al hierro, valores de saturacion de transferrina, siendo
mayores en el grupo suficiente de hierro. A excepcion de la fe-
rritina sérica que tuvo mayores valores en el grupo deficiente de
hierro. En cuanto al peso y la composicion en los dos grupos no
se encontro diferencias significativas. En sujetos con concentra-
ciones de hemoglobina normales se encontr6 que la deplecion de
hierro tiene efectos adversos en el rendimiento fisico, evidenciado
mediante el consumo maximo de oxigeno (VO,max), medido por
una prueba cardiopulmonar con cicloergémetro. Este efecto se ve
correlacionado con las reservas de hierro corporal mas no con la
capacidad de transporte de oxigeno.>

Newhouse et al, en 1989 encontraron que la suplementacion con
hierro fue un tratamiento exitoso para aumentar los niveles de
ferritina sérica en mujeres con deficiencia de hierro tanto latente /
prelatente, pero no se asocio a una mejoria en la capacidad fisica.’!

Tiempo atras en 1977, Gardner et al evaluaron la capacidad
fisica y el estrés metabdlico en sujetos con anemia ferropénica
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por medio de tres parametros indicadores de capacidad fisica
total: tiempo de trabajo total, respuesta de la frecuencia cardiaca
al trabajo y lactato sérico post ejercicio. Se encontrd que, en
cuanto a capacidad fisica, el tiempo de trabajo al realizar una
prueba estandar de cinta de correr, aquellos sujetos en el grupo
con mas bajos niveles de hemoglobina tuvieron un tiempo de
aproximadamente 10 minutos y de 18 minutos para aquellos que
tenian mayores niveles de hemoglobina. En cuanto a la frecuencia
cardiaca, reportaron que fue mayor significativamente en los que
tenian niveles bajos de hemoglobina a diferencia de los que tenian
niveles altos de hemoglobina. En cuanto al lactato pre-gjercicio,
en todos los grupos fue similar; post ejercicio la elevacion fue
significativa en grupos con niveles bajos de hemoglobina. En
cuanto al acido 2,3 difosfoglicerato (2,3 -DPG) los individuos con
mayor concentracion de hemoglobina tenian menores niveles de
esta molécula. Por ultimo, a menor concentracion de hemoglobina
mayor niveles de presion parcial de oxigeno.>

DISCUSION

Frente a la pregunta ;Cual es el impacto de la deficiencia del hierro
en el funcionamiento y el metabolismo del musculo esquelético
durante la actividad fisica?, se encontr6 que los diferentes ensayos
clinicos dividen sus resultados en pruebas sanguineas que miden
la concentracion de hierro y pruebas funcionales musculares. Es
importante resaltar que la evidencia recolectada es heterogénea
en sus evaluaciones, puesto que los estudios utilizaron diferentes
variables al analizar la performance muscular.

De un total de ocho articulos, tres evidenciaron una diferencia
significativa en la capacidad fisica a favor de aquellos que pre-
sentaban unos niveles mas altos de hierro en las pruebas séricas,
un articulo no evidencid una diferencia significativa entre las
concentraciones séricas de hierro y la capacidad fisica y cuatro
articulos mostraron que los participantes que realizaban activi-
dad fisica tenian una mayor incidencia de deficiencia de hierro,
sugiriendo asi que durante la actividad fisica hay mayor consumo
y requerimientos de hierro. Se evidencia entonces que existe una
diferencia significativa en la capacidad fisica a favor de aquellos
que presentaban niveles mas altos de hierro medido a través de
pruebas bioquimicas.

En cuanto a las pruebas bioquimicas de los ensayos clinicos (nive-
les séricos de hierro, hemoglobina y saturacion de la transferrina),
se observo que los participantes que realizaban actividad fisica
tenian un mayor consumo de hierro. Ademas en los ensayos en
los que se compararon deportistas suplementados con hierro,
frente aquellos que no, se observd que no hubo una disminucion
de este micronutriente con el paso del tiempo. Se puede afirmar
entonces que un deportista de alto rendimiento debe adoptar una
dieta adecuada que supla los niveles diarios del micronutriente o
incluir una suplementacion para evitar una deficiencia de hierro
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reportada en sangre. Por tltimo al analizar las pruebas funcionales,
se evidencio que seis de los ensayos clinicos midieron el trabajo
del musculo oxidativo por medio de pruebas aerdbicas como la
prueba estandar de cinta de correr y tuvieron en cuenta parametros
como VO, max y la capacidad méxima aerébica. Se demostré que
aquellos deportistas que presentaban mayores concentraciones de
Hb y de hierro sérico tenian una mejor capacidad fisica. Uno de
los estudios clinicos, comparo corredores y triatletas, demostrando
que los triatletas presentaban una mayor incidencia de deficien-
cia de hierro, confirmando que a mayor exigencia fisica, existe
un mayor consumo de hierro. Por otro lado, un solo estudio se
enfoco en medir el trabajo de muisculo glucoliticos, por medio de
la realizacion de trabajo de fuerza, comparando dos poblaciones,
en donde se evidencio que aquellas deportistas suplementadas
con hierro tenian un mejor rendimiento en las pruebas de fuerza.

Es importante recordar que el hierro juega un papel muy im-
portante para el funcionamiento y metabolismo del musculo
esquelético, ya que muchas moléculas que estan implicadas en
la fosforilacion oxidativa dependen del hierro y es por eso que
cuando hay deficiencia de hierro se produce una disminucion
de la mioglobina, algunos citocromos y la actividad de muchas
enzimas oxidativas. Por ende, se reflejan en un impacto negativo
en la funcion del musculo esquelético frente al ejercicio, ya que
disminuye la capacidad maxima de utilizacion del oxigeno, es
decir, que la deficiencia de hierro se asocia tipicamente con un
deterioro de la potencia aerdbica. En consecuencia, la reduccion
del transporte de oxigeno al musculo esquelético durante el ejer-
cicio puede generar mayores demandas sobre el metabolismo
anaerdbico.?*%

CONCLUSION

Segun la OMS, la carencia de hierro, o ferropenia, es el trastorno
nutricional mas comun y extendido en todo el planeta. Una de
las posibles consecuencias derivadas de este estado carencial
es la disminucién de la capacidad fisica y se ha reportado que
la deficiencia de hierro sin anemia puede afectar la adaptacion
aeroObica, resistencia muscular, y productividad.’-#

Esta bien establecido que la anemia ferropénica (anemia por dis-
minucién de la concentracion plasmatica de hierro) disminuye la
capacidad fisica y asi mismo, aumenta la fatiga, proporcional a la
gravedad de la anemia® y de igual forma, existe evidencia sobre
la condicion de vulnerabilidad de los grupos de atletas frente a la
deficiencia, ya que en esta poblacion, se encuentra un incremento
en la concentracion de hierro en globulos rojos al igual que un
aumento del recambio corporal del mismo.® Es por esto que, en
atletas con dicha deficiencia, la anemia, deriva en disminucion
del rendimiento, resistencia deportiva y facultad aerdbica como
efecto de la reduccion subyacente de la capacidad de extraer y
utilizar el oxigeno desde la hemoglobina.
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En cuanto a los ensayos clinicos analizados se puede concluir que
hay una relacion entre el consumo de hierro y la capacidad fisica,
ya que aquellos que tienen niveles dptimos de hierro tienen un
mejor rendimiento fisico y aquellos con una exigencia fisica mas
alta son mas propensos a padecer deficiencias de hierro.

Es importante hacer hincapié en que atin hay muy pocos ensayos
de tipo controlados o revisiones sistematicas donde se haga una
comparacion de los niveles de hierro con la capacidad fisica y en
donde se abarque una muestra significativa que se pueda extra-
polar a toda las poblaciones de atletas y deportistas.
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