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SITUACIONESDE ANEMIA EN LA MUJER DEPORTISTA

Las anemias relacionadas con el metabolismo del hierro son una de las carencias nutricionales
mas comunesy €l trastorno hematol 6gico de mayor prevalencia
mundial. Adquiere ademés especial importancia en los deportistas deresistenciay en las mujeres.

El hierro desempefia un papel importante en €l transporte y liberacion de O2 a la célula muscular
y en laobtencién de energia en el metabolismo aerdbico.

Veremos en el presente articulo los tipos de anemia que pueden darse con mayor referencia ala
mujer deportista. En una segunda parte abordaremos las pautas de prevencion y suplementacién para
tratar estas situaciones.

1- EL HIERRO

El hierro es un mineral necesario paralaformacion de hemoglobinay que
obtenemos de ladieta. Es una sustanciainorganica que se encuentra en la naturaleza.

Los alimentos ricos en hierro se pueden considerar de origen:
* Vegetal : legumbres; nueces, verduras de hoja verde

* Animal: carne rojay blanca, yema de huevo, higado, morecilla.

Laabsorcién intestinal del hierro de origen animal es mejor que €l de origen vegetal (atener en cuenta
paralos vegetarianos).

El cuerpo necesita hierro por lo que es un nutriente esencial, pero en cantidades minimas, por lo que sele
denomina micromineral.

En el organismo existe unareserva de hierro de 3 a5 gramos. El 70% se encuentra en |la hemoglobina,
mioglobina, y enzimas del sistema de transporte de electrones H 30% restante se encuentra en higado,
bazo y médula 6sea.

Se absorbe sélo un 10% de lo ingerido. Las dietas de menos de 1200 kilocal orias pueden tener carencia de
hierro si no setoma en cuentala calidad de lo ingerido.

La vitamina C (citricos, tomate, kiwi) favorece su absorcion.
Sin embargo, €l calcio (leche y quesos), los taninos (té), poli fenoles (café), oxalatos (chocolate) y
fitatos (salvado) entor pecen Su absorcion.

Lafuncién del hierro en el organismo es la de formar parte de la hemoglobina transportadora de oxigeno
y CO2, la formacion de coenzimas y de citocromos (importante en las cadenas respiratorias de las
mitocondrias, y en lainmunidad).

Vemos los requerimientos de hierro en la siguiente tabla:

Sexo Edad Fediario
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Nifos 1-10 afios 10 mg

Varén 11 -18 afios 12mg

> 18 afos 10 mg
Mujer 11 -50 afios 15mg

> 50 afos 10 mg
Gestante 30 mg
Lactante 15mg
Mujer deportista 30mg
Maratoniana 30-50 mg

La mujer maratoniana, y ovo-lacto-vegetariana, tiene altas probabilidades de tener anemia, pues a todo lo
antedicho se le suma la pérdida menstrual. Aparte, la mujer ingiere menor cantidad de alimentos en
general, lo que la hace mas vulnerable aan.

L as recomendaciones paralos varones sedentarios son de 10 mg diarios, en mujeres, debido alas pérdidas
menstruales, se incrementa la recomendacion a 15 mg/dia.

En e embarazo es de 30 mg/d y en mujeres deportistas y maratonianas aumenta hasta 30-50 mg/d, ya que
las pérdidas totales son mayores.

De lo que estamos seguros es que cuando existe anemia, la correccion con hierro esimprescindible.

Se encuentran en riesgo de deficienciade hierro:
- Lasmujeres

Personas con una ingesta menor alas 2000 K cal/dia,
L os deportistas vegetarianos.
Las personas con malos habitos de alimentacion (alta ingesta de carbohidratos y pobre en
aimentos de origen animal) y los que abusan de las “comidas deportivas’ (barras
energéticas).
Mujeres maratonianas

La ferritina es una proteina que nos indica el estado del hierro en el organismo. Por debajo de 35
ug/It se debe suplementar con hierro, entre 16 y 20 ug/It aparecen alteraciones en la capacidad de trabajo
y un valor menor de 12 ug/It nosindica déficit en las reservas de hierro.

El entrenamiento intenso crea un aumento en la demanda de hierro, debido a que este nutriente
se pierde en €l sudor y en la orina (a causa de la destruccion de globulos rojos con el aumento de la
temperatura corporal y de la circulacion sanguinea intensa). Ademés, es comln que exista un trauma
mecénico causado por el golpeteo de los pies u érganos internos que aumenta la destruccién de gldbulos
rojos, o bien puede haber alguna hemorragia gastrointestinal después de carreras de fondo.

2-TIPOSDE ANEMIA
2.1.- Hemodilucion o pseudoanemia

El entrenamiento de resi stencia se acomparia de un aumento en el

ndmero de eritrocitos y de hemoglobina circulante. Sin embargo, la concentracion de
los eritrocitos, Hg y Hto en reposo puede descender debido aque el

entrenamiento aerdbico provoca como adaptaci én una expansion fisiol égicadel
volumen plasmético de hasta un 25%. Esta circunstancia produce una

hemodilucion relativa (anemiadel deportista o pseudoanemia) que no debe

hacernos caer en el error de diagnosticar clinicamente como anemia, debido a

gue la cantidad total de laHg circulantey de |os eritrocitos esta también
incrementada aunque en menor proporcién, encontrandonos que estos

sujetostienen, el Hematocrito y |os eritrocitos mas bajos, que | 0s sujetos
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sedentarios.

2.2.- Anemiaferropénica

En labibliografiainternacional, encontramos una deficienciaen el
establecimiento de criterios que determinen un estado anémico; lo que conlleva
aconclusiones dispares respecto alaincidencia de esta patologiaen los
deportistas. De acuerdo con Terradosy Leibar (1) desde el punto de vista
fisiopatol 6gico, €l cuadro clasico de anemia por deficiencia de hierro,
corresponde a cuadro final de un proceso cronico que ha pasado por varias
etapas:

* Prelatente: El sistemade formacion de glébul os rojos como un mecanismo normal de
defensa utiliza el hierro depositado en lamédula ésea, bazo e higado,

que podemos evaluar dosificando laferritina sérica. Los niveles de hierro

sérico son normales, lo misno que el Htoy laHg. El déficit de ferritinaoriginaen

un tiempo mas o menos corto, estados carenciales de hierro.

« Latente: Hay.eritropoyesis deficiente acomp afiada de bajos niveles de
hierro plasmético. El Hto y laHg son normales.

» Manifiesta: Debido aque cercade las dos terceras partes del hierro
circulacon los eritrocitos en forma de hemoglobina, a medida que seacentliasu
deficiencia, se presenta una disminucion acentuada de los niveles de Hg
circulante. Setrata por lo tanto de un complejo proceso en cadena, donde el
organismo antes de que se i nstaure una anemia manifiesta con disminucién de
los niveles de Hgy por consiguiente con déficit en el transporte de O2, utiliza el
hierro de deposito, y cuando las reservas escasean entonces se empleael

hierro sérico; finalmente la disminucion de los depésitos de hierro y del hierro
sérico provoca el descenso de Hg circulante.

L os estudios realizadosindican que en |los deportistas de

resistencia, especiamente de atletismo, tienen significativamente menores
niveles deferritina (2); pero en los valores de hierro sérico Haymes(3)
realizando un andlisis entre mujeres de resistencia, velocidad y control, no
encontré diferencias significativas.

Asi vemos que los deportistas de fondo y especialmente las mujeres, tienen mayor
riesgo de padecer |os distintos procesos de instauracion de una anemia
ferropénica.

Causas de déficit de hierro en fondistas:

1. Se han encontrado hallazgos de marcadores de hemdlisis

intravascular (4), bien causados por compresion de |os capilares
delaplantadel pie(5), o debido al incremento de temperatura, velocidad
de circulaciony adrenalinaen el gjercicio(3).

2. Otros estudios apuntan a que se produce sangrado gastrointestinal
durantelacarrera, pérdidas por €l sudor y laorina (6).

3. Déficitsen laingestion de hierro en ladieta (7), y en lavariabilidad de
su consumo (23).

4. Haymesy cols.(3), encontraron que la absorcion de hierro fue
significativamente menor en corredoras de fondo que en vel ocistas, este
proceso puede ser debido a una estimulacion excesiva del

peristaltisno (8).
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5. Incremento en |as necesidades de hierro: aumento del volumen
plasmético, aumento de la cantidad de la hemoglobina, aumento dela
cantidad de enzimas que contienen hierro y de lafuncion de la cadena
respiratoria (8).

6. En caso de lamujer fértil las pérdidas de hierro se ven incrementadas
debido ala menstruacion, lo que equivale segin Haymes entre 12y 18
mg por ciclo menstrual (6).

2.3.- Anemia megaloblastica

Para que laformacion de gldbulosrojos o eritropoyesissea normal,
ademas del hierro, es preciso |a presencia de dos factores vitaminicos, la
VitaminaB12 y el &cido fdlico. Su deficienciaimpide una maduracién completa
delos eritrocitos, que se destacan por un mayor tamafo, corta viday menor
capacidad paratransportar O2, apreciandose la denominadaanemia
megal obl astica.

L as necesidades de acido félico en un deportista podrian estar

duplicadas (400 microgramos/dia) por el mayor metabolismo del hematiey su
acelerado sistema de retroalimentacion(9). Se ha observado que algunos
corredores de larga distancia consumen menos del 50% de la cantidad
recomendada de vitaminas B6, B12 , &cido pantoténico y acido folico(10).

El indice més especifico para determinar esta patologiaes la
determinacion del Volumen Corpuscular Medio (VCM) que expresa el promedio
del tamafio de | os eritrocitos.

Causas de un Volumen Corpuscular medio elevado:

Ademas de un VCM elevado debido a deficiencias de &cido félico y vitamina
B12, otros dos procesos fisiol 6gicos explican el aumento del tamario del hematie
en deportistas:

L os procesos de hemalisis caracteristicos en fondistas, provocan que la
vidamedia del hematie se reduzca. Weight y cols.(4) hallaron en
corredores de larga distancia de ambos sexos una vida media
eritrocitaria 42% menor que en sujetos sedentarios. Este proceso
conlleva una destruccion acelerada de los hematies mas viejos y su
cambio por eritrocitos jovenes (mayores) que se liberan ala
circulacién. Bstos procesos hemoliticos llevan aun incremento de
reticulocitos, que son los hematies jévenes, inmaduros.

Asi, el aumento de latasa de reticul ocitosen los atletas
deresistencia confirmalahipétesis de que el entrenamiento de
resistencia es causa de formacién de nuevos gl ébul os rojos
circulantes. Varios estudios han encontrado este aumento en el
nuimero de reticulocitos en fondistas (11,12).

* Traslaadministracién de hierro o trasla
administracién de, vitamina B12 o écido félico en la anemia perniciosa, se
vaaproducir un incremento del nimero de reticulocitos.

* El VCM puede ser también un indicador de la alteracion en el volumen
total de sangre y/o en el volumen de plasma.

EN RESUMEN:
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El hierro juega un importante papel en las funciones de transporte de oxigeno alas células. Este
oxigeno es necesario parala obtencion de energia que demandan |os miscul os durante el gercicio.

Por ello esinportante conocer cdmo se encuentra en el organismo y como controlarlo.

El hierro sérico (disuelto en sangre) no es el méas importante. Los niveles de ferritina en sangre
nosindican lasreservas de hierro y este es un valor méas atener en cuenta.

La hemoglobina (proteina transportadora del oxigeno a las @&lulas que se encuentra en los
glébulosrojos) y el nimero de glébul os rojos son otros dos valores atener en cuenta.

El Volumen Corpuscular Medio (VCM) es el tamafio de los hematies y los Reticulocitos
(hematies jovenes) son otros dos valores interesantes aval orar ante la posibilidad de anemia.

La mujer deportista ha de controlar la evolucion de los val ores sanguineos que pueden afectar al
rendimiento de cara a prevenir y evitar las anemias. Este control se realizard con analiticas cada 46
semanas.

Esimportante saber que podemos padecer anemia en tres estados diferentes:

1.- Anemia prelatente: los valores de niveles de hierro, hemoglobina y hematocrito son
normales pero laferritina esta baja, o que nos indica que las reservas de y hierro son escasas. El valor de
ferritina ha de situarse entre 30 y 200 ng/ml en mujeres deportistas.

2.- Anemia latente: hay una formacién de glébulos rojos deficiente lo que lleva a un Volumen
Corpuscular Medio (VCM) elevado (tamafio de los hematies) y una disminucién de los reticulocitos
(hematies jovenes).

Los valores de hemoglobinay hematocrito son normales.

Losvalores de VCM normales se sittan entre 80 y 95 fl.

3.- Anemia manifiesta: hay un descenso importante del valor de hemoglobina, consecuenciade
una disminucion previa de la ferritina (reservas de hierro) que lleva a su vez a un descenso del hierro en
sangre.

- A lahoradeinterpretar la analiticalos valoresatener en cuentason:

Hemoglobina: valoresentre 12 y 15.5 g/dl

Hematies (nimero de glébulos rojos): valores entre 4 y 5.5 millones/mm3

Ferritina: es el deposito de hierro y su valor es mucho méas importante que el de hierro sérico:
30-200 ng/ml

VCM: volumen corpuscular medio; indica el tamafio de los hemeties. Puede presentarse elevado
debido alas deficiencias de &cido folico y vitamina B12. Cifras normales son entre 80y 95 fl

Reticulocitos: son los hematies jovenes. Cuanto mayor sea su nUmero y proporcion més
beneficios para el rendimiento aerdbico. B entrenamiento intensivo puede producir hemdlisis o
destruccién de glébulos rojos, lo que a su vez estimula la produccion de nuevos reticulocitos. Valores
entre 25-100.

En el proximo articulo analizaremos las necesidades de suplementacion para prevenir o tratar las
anemias 'y daremos pautas de utilidad parala mujer deportista.

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

@ Do entrenami entos@anacasares.com 687582503




1- LEGAZ ARRESE, A (2000) Atletismo Espafiol: Andlisis bésico de la pseudoanemia, anemia
ferropénicay anemia megal obléstica. Revista Internacional de Medicinay Cienciasdela
Actividad Fisicay el Deporte vol. 1 (1) p. 65-83

2. TELFORD, R.D., CUNNINGHAM, R.B.: "Sex, sport, and body size
dependency of hematology in highly trained athletes'. Med. Sci. Sports Exerc.
23 (7): 788, 1991.

3. HAYMES, E.M., SPILLMAN, D.M.: "lron status of women distance runners,
sprinters, and control women". Int. J. Sports Med, 10(6): 430, 1989.

4. WEIGHT, L. M., BYME, M. J,, JACOBS, P.: "Hemolytic effects of
exercice". Clin. Sci. 81: 147, 1991.

5. KANSTRUP, I. L., EKBLOM, B.; "Blood volume and hemoglobin
concentration as determinants of maximal aerobic power". Med. Sci. Sports
Exerc, 16(3): 256, 1984.

6. HAYMES, E.M.: "Nutritional concerns: need for iron". Med. Sci. Sports
Exerc. 19:.197, 1987.

7. SEILER, D., NAGEL, D., FRANZ, H., HELLESTERN, P., LEITZMANN, C.,
JUNG, K.: "Effects of long-distance running on iron metabolism and
hematological parameters”. Int. J. Sports Med., 10: 357, 1989.

8. TERRADOS, C.N., LEIBAR, M.X.: " Aspectos especificos de la nutricion.
Avyudas ergogeénicas nutricionales’. P4g.130. Centro Olimpico de Estudios
Superiores. Madrid, 1995.

9. GARNIER, A., WAYSFIELD, B., BLUM, F.: en Terrados, N., Leibar, X.:
" Aspectos especificos de la nutricion. Ayudas ergogénicas nutricionales'. Pag.
143. Centro Olimpico de Estudios Superiores, 1995.

10. COSTILL, D.L.: "Nutricién y dietética" en "Libro Olimpico de la Medicina
deportiva’, de Dirix A, Knutgen, Gy Tittell, K. International Olympic Comitee,
1988.

11. SPODARYK, K.: "Haematol ogical and iron-related parameters of male
endurance and strength trained athletes". Eur. J. Appl. Physiol Occup Physiol,
67(1): 66,1993.

12. DRESSENDORFER, R.H., WADE, C.E., FREDERICK, E.C.: "Effect of shoe
cushioning on the development of reticulocytosisin distance runners'. Am. J.
Sports Med, 20(2): 212, 1992.

@ Do entrenami entos@anacasares.com 687582503




