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EL FACTOR ALIMENTARIO EN LA PRESENCIA
DE LA DEFICIENCIA DEL HIERRO
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RESUMEN: Entre las carencias nutricionales especificas, lamas frecuente es la ferropenia, y la
dieta que se consuma puede influir de manera notable en la absorcién del hierro. Es nuestro objetivo
con esta revision insistir ain mas con nuestros Médicos de Familia en la importancia que tiene su
labor preventiva para evitar esta manifestacion; que si bien son muchos los factores que pueden
llevar a la ferropenia, la dieta toma un lugar muy relevante, y se corrige solo con una buena
orientacion sobre los alimentos ricos en hierro y en su mejor combinacién para favorecer su absor-
cion.

DeCS: ANEMIA FERROPRINA/dietoterapia; ANEMIA FERROPRINA/prevencion & control; DEFICIENCIA
DE HIERRO; ENFERMEDADES CARENCIALES|dietoterapia; ENFERMEDADES CARENCIALESpreven-

cion & control.

La ferropenia es una de las mas fre-
cuentes carencias nutri cional es especificas,
y conjuntamente con la anemia a que da
lugar, constituyen un verdadero problema
de salud en | os paises méas desarrollados, 2
y por supuesto mucho mas evidentes en
los subdesarrollados.

Antesdel triunfo delaRevolucién los
nifios en Cubamorian aconsecuenciadela
desnutricién, el parasitismo, la anemia y
otras enfermedades, debido alainadecua-
daatencion médicay alas deficientes con-
di ciones socioecondmicas. Luego de 1959,
lasalud se ha convertido en uno delosin-
tereses mas significativos de la sociedad,

teniendo un relevante papel laatencion pri-
maria; deahi €l constante esfuerzo einago-
table trabajo por la correcta preparacion y
capacitacion de nuestros Médicos de Fa
milia

En nuestro paisno encontramos pro-
blemas de salud relacionados con la
mal nutricion proteico energéticapor defec-
to, pero si existen alteracionesnutricionales
por exceso, dado por € tipo dedietaque se
consume, que puede influir de manera no-
tableenlaabsorcion del hierro. Laformade
combinar los alimentos también pueden
modificar su absorciéon,®® por tanto, los
habitosinadecuados de alimentacion, enla
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mayor parte de los casos, contribuyen ala
deficienciade este elemento. Laferropenia
se presenta principalmente en lainfanciay
adolescencia por ser momentos en |os que
aumentan las necesidades de hierro.**

Williams’ en €l afio 1977, en unainves-
tigacion realizadaen laciudad de Pinar del
Rio, informaun 20 % de nifiosde 6 mesesa
un afio de edad con cifras de hemoglobina
(hb) inferioresal0gl, y un 63 % devalores
por debgjo de 11 gl, y sefiadla que préctica
mente todos |os nifios con hb inferior a10
gl, tenian el hierro sérico inferior a 60
microgramaos por ciento.

John Gay’ en un trabajo realizado so-
bre tendencia alimentaria-nutricional en
Cuba en los afios 80, encontré que |a defi-
cienciadehierro erael estado carencial més
frecuente en Cubaen nifiosentre 6 mesesy
3 afos de edad. Es evidente que la anemia
es la manifestacion tardia de la carencia
nutricional por este elemento; sin embargo,
si poco se conoce delaepidemiadelaane-
miaferripriva, alin se ha estudiado menos
delacarenciadehierro sin anemia

Enlosobjetivos, propésitosy directri-
ces para incrementar la salud aparece que
en el afio 1990, e 50 % de losnifios de 6-
12 meses, presentaron anemiaferripriva; en
€l 1995, un 35 %, y €l propdsito es dismi-
nuirla en el afio 2000 a un 25 %. El factor
alimentario tiene un peso importante en la
presenciadeladeficienciade hierro, lo cual
nos motiva a hacer estarevision, para que
nuestros médicos puedan orientar a sus
pacientes correctamente.

Metabolismo del hierro:

El hierro es fundamental para ciertos
procesos metabdlicos y enzimaticos; es
esencia parael crecimiento, desempefiaun
papel vital en la estructura de la molécula
delahemoglobina, y se encuentraen € or-
ganismo en cantidades mayores que cual-
quier oligoelemento.®®

Los alimentos de origen animal son
mas ricos en hierro que los vegetales, y
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ademas su absorcién es mayor; asi como
tambi én esvaido sefidar que d hierro con-
tenido en laleche de mujer, se absorbe en
mayor por ciento que el de otras le-
ches. #5910 E| hierro se puede absorber en
cualquier parte del tubo gastrointestinal,
pero su absorcién maximaes en el duode-
no. Llegaaqui através delosalimentosen
formaférrica, y en d estbmago por laacidez
gastrica es reducido a ferroso.3#°

Unavez reducido penetraalacircula
cion, y seuneaunaproteina(latransferring)
parasu transporte en sangre; yaen losteji-
dos, este hierro se une a otra proteina (la
apoferritina) paraformar ferritina, queesla
forma de almacenamiento del hierro. Esta
proteina tras una reduccion enzimética se
desdoblaen apoferritinay hierro de nuevo,
este pasaa plasmay laapoferritinalibre se
une aun nuevo atomo del mineral .38

El hierro plasmético esllevado en com-
binacién conlaf globulinatransferrinaala
méduladseaparaformar lahemoglobina, y
a los depdsitos a nivel de érganos como
son: el higado, lamédula 6sea, €l bazoy €l
musculo esquelético.*3° En €l interior de
los tejidos, €l hierro se deposita en 2 for-
mas: ferritinay hemosiderina. La primera
formadapor apoferritinay ferritinaque con-
tienehierro, y ante unadisminucion del hie-
rro, este puede ser absorbido de laferritina
mas facilmente que de la hemosiderina.
Asimismo, la excrecion del hierro es muy
escasa, y seredizaatravésdelasheces, la
orinay lapiel, en el caso delas adolescen-
tes; la menstruacion es otra via por la cual
hay pérdida de hierro.4°

Metabolismo del hierro en el nifio:

El fetolorecibeatravésdelaplacenta
en un transporte activo. Los depdsitos al
nacer son escasos s existe ferropenia ma-
ternagrave, prematuridad o se ligaprecoz-
menteel cordon umbilical.

El recién nacido tiene arededor de
unos 78 mg/kg, es decir 250 mg. Con la



hemdlisis inicial se deposita hierro en las
céulas del sistema reticuloendotelial, las
gue van pasando a plasma para cubrir las
necesidades del crecimiento. Durantelos?2
primeros meses devida, lahb sufre unacai-
da, hecho que se ha atribuido a una dismi-
nucién delaactividad eritropoyética®® pero
después de los 2 meses, la médula 6sea
comienzasu actividad y comienzaaelevar-
selahb.

Paralelamente a este fendmeno, 1os
depositos de hierro disminuyen, razén por
lacual laadministracién del hierro en esa
época es importante, asi como también los
alimentos ricos en este mineral, que de no
administrarse adecuadamente en el lactan-
te, se produciria una nueva caida de la hb
alrededor del 6 mes.®? Las necesidades
para el crecimiento del lactante son de
unos 0,6 mg/dia, lo que unido alas pérdi-
das (0,5 mg/dia) hacen que las necesida
des sean aproximadamente de 1 mg/dia, y
como laabsorcion raravez superael 10 %,
laingesti 6n aconsejada es de alrededor
de 10 mg/dia.®5°1?

Eslalactanciamaternad alimento fun-
damental durante los mesesiniciales dela
vida, por la composicién bioquimica que
poseey por ser capaz de suplir en general
las necesidades del lactante enlos 6 prime-
ros meses de vida, y aunque es pobre en
hierro su absorcion a canzaun 50 %, yaque
contiene en comparacion con otras leches
un menor porcentaje de calcio, fosforo y
proteinas, pero mayor en lactoferrinay vi-
taminaC.413.4

Diversosfactores como ladisponibili-
dad de sucedaneos de la leche y su
comercializacion, laevaluacién de la fun-
cién delamgor enlasociedad, asi como las
actividades del personal delasalud en cuan-
to a la preparacion de las madres para la
lactancia, influyen en el tiempo de empleo
delalactanciamaterna.

En el periodo de 12-24 meses aparece
laanorexiafisiologica. Este hecho sin duda
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alguna propicia la sustitucién de otros ali-
mentos por laleche, a estos se puede afia
dir la prolongacién de los patrones de la
toma de la leche, que se le venia suminis-
trando a nifio. Ademas el mayor porcenta-
jedelosnifios de esta edad asisten acircu-
losinfantiles, dondeingieren determinadas
cantidades de leche, alaque se adicionala
suministrada en la casa.

AUn persisten los malos habitos de la
lactancia artificial, lo que para nosotros es
importante, si partimos del conocimiento
gue laleche de vacaeslamas usada, y que
ésta presenta poco contenido de hierro, del
gue solo se absorbe ademés el 10 %, que
desplazaaotrosalimentosricosen hierroy
gue también dificultalaabsorcion de estos
alimentos; alo que podemos afiadir € crite-
rio de autores que plantean que el exceso
deleche, sobretodo |a pasteurizada, puede
provocar microhemorragias gastrointes-
tinales. 31013

Esta tendencia a consumo de dietas
inadecuadas en porcentajes mayoritariosde
lapoblacién infantil pudieraestar influido
por habitos sociocultural es negativosy por
el falso concepto de que laleche es € ali-
mento fundamental en todas las edades.
Todo ello nos conduce a trabajar para mo-
dificar estos hébitos, y esto fundamental-
mente es |o que queremos lograr a través
delaintervencion directadel médico dela
comunidad.

Diagndstico delaferropenia:

Entrelas pruebas bioquimicas que pue-
den emplearse paraevaluar el estado de hie-
rro corporal, la protoporfirina eritrocitaria
libre (PEL) tiene la ventgja de que puede
utilizarse como una prueba de pesquisgje
debido asufécil procesamientoy bajo cos-
to. Por el contrario €l hierro sérico, lasatu-
racion de transferrina y la ferritina sérica
son més dificiles de realizar por €l tiempo
que requieren y por ser 1os reactivos més
COSt0sO0s.



LamedidadelaPEL sehasimplificado
recientemente mediante el método
hematofluorimétrico, por €l cual el andlisis
puede efectuarse en pocos segundos en
sangre capilar, siendo su valor normal entre
20-50 meg/dl. El cociente PEL/hb esunin-
dice Util en ladeficiencia de hierro porque
cuando las reservas de este se agotan, y
antes de que se haga evidente laanemia, el
cociente PEL/hb aumenta(tablal).

Ladeterminacion de PEL seredizame-
diante puncién digital en base alatécnica
deHeller modificadade acuerdo con el tra-
bajo de Lopez de Lama en su Tesis para
Optar por € Titulo de Especidistadel Gra-
do en Laboratorio, realizado en Ciudad de
LaHabanaen 1983, lo que nos permite uti-
lizar la mitad del volumen de sangre asi
como € resto de los reactivos, siendo su
valor normal de 20-50 mcg/dl. El cociente
PEL/hbesunindice til enladeficienciade
hierro, porque cuando las reservas de este
se agotan, y antes de que haga evidente la
anemia, el cociente PEL/hb aumenta.’®

Repercusion delaferropenia

Debemos recordar que la puncién de
las enzimas que contienen hierro, o que

TABLA 1. Estadios de la ferropenia

Sin
Latente anemia

Anemia
ferropriva

Sintomas Funcionales Si hay
sintomas
Hemograma Normal Normal Anemia
Ferritina sérica ! 1 (-12 ng) 1l
Sideroblastos ! 1 (-30 %) I
Sideremia Normal | (-80% mg) 1!
CST (x) Normal | (-16 %) Ll
CTS (y) Normal 1t (+ 40 mg) Tt
PEL (2) Normal 1 1 i

(x) CST = coeficiente de saturacién de la
transferrina.

(y) CTS = transferrina = capacidad total de satura-
cion de la transferrina

(z) PEL = protoporfirina eritrocitaria libre.
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dependen del hierro, pueden disminuir en
lafase temprana su deficiencia, quizésin-
cluso antes de aparecer laanemia; por tan-
to, podemos deducir que habrarepercusion
sobre el estado de salud desde estadios
previosalaferropenia*

Numerosos estudios han tratado de
implicar aladeficienciadehierro como cau-
sa del incremento de la susceptibilidad a
las infecciones. Se conocen actualmente
datos a favor de esto, tanto clinicos (las
infecciones agudas, sobre todo lasrespira
torias, tienen mayor incidenciaen nifios con
anemia ferropénica, y cuando se trataron
con hierro evolucionaron mejor), como de
laboratorios (disminucion de la prueba de
inmunidad celular especificacomo ladela
transformacion linfociticay las de hipersen-
sibilidad cutanea y de inmunidad celular
inespecifica o fagocitosis, 0 como & des-
censo de mieloperoxidasa a nivel de
leucocitosy pared intestinal y valoresanor-
males de la prueba del nitroazul de
tetrazolio).31042

Haexistido laimpresion clinicade que
los pacientes deficientes de hierro se ca-
racterizan por ser inapetentes, irritables y
carentes de interés en e medio que losro-
dea, y se cree que estas caracteristicas des-
aparecen varios meses despueés de estable-
cido el tratamiento con hierro.3°2 Se su-
gierequeladeficienciade hierro en ausen-
ciade anemia puede provocar alteraciones
de la conducta con efectos adversos sobre
lacapacidad de prestar atenciony lamemo-
ria.>1%12 |gualmente, existen evidencias de
gueladeficienciadehierro puede disminuir
latoleranciaal gercicioy la capacidad de
trabajo, aln con anemialigera®®*? Tamhién
ha sido demostrado un retardo en el creci-
miento con recuperacion después del trata-
miento con hierro.31012

Consideréndose que existen suficien-
tes evidencias de que ladeficienciade hie-
rro es unaenfermedad sistémica, y muchas



de las alteraciones funcionales no depen-
den delaanemia, algunasdelascualespue-
den precederla, insistimos y consideramos
de vital importancia el diagnostico de la
ferropenia en sus primeros estadios, asi
como laposibilidad de lainstalacién de la
terapéuticaférricacomo profilaxisdelaane-
mia, y laposibilidad del médico deinterve-
nir de forma directa en los cambios de los
habitos alimentarios de nuestra poblacion.

El hierro de ladietay su absorcion:

El hierro en la dieta se presenta en 2
formasquimicasdiferentes: hierro heminico
y hierro no heminico. El hierro heminico es
un componente de hemoglobina y de la
mioglobina, por lo que esti presente en las
carnes, aves, pescadosy mariscos, asi como
también se encuentra en gran cantidad en
productos elaborados con sangre bovina,
morcillas, entreotras.

El hierro heminico es facilmente
absorbible en cantidades entre 30 y 60 %
del total ingerido, y su biodisponibilidad
no estainfluidapor las caracteristicasdela
dieta. En una dieta adecuada este solo re-
presenta una pequefia parte del hierro total
ingerido (10-12 %).

El hierro no heminico seencuentrafun-
damentalmente en leguminosas, cereales,
vegetales, vianda y en general en casi to-
dos los alimentos (tabla 2). La absorcion
del hierro no heminico es bgja, en ocasio-
nesmenosde 3 %, y varianotablementeen
cada comida por la presencia de factores
dietéticos que aumentan o inhiben su ab-
sorcion, por lo que puede elevarse hasta 4
veces mas su biodisponibilidad con un ade-
cuado balance de estos factores.*s’

Factores que determinan la absorcion
del hierro no heminico:

Sobre el aumento de la absorcién del
hierro no heminico tiene un efecto consis-
tente & acido ascorbico (vitaminaC) y €l
tejido animal (carnes, pescados y aves).”
Otros factores como son los fitatos (pre-
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TABLA 2. Contenido aproximado de hierro
no heminico de alimentos seleccionados

Alimentos Miligramos
Frijoles cocinados (1 taza) 2,5
Huevos (1) 1,2
Boniato cocinado (1 taza) 1,2
Ajonjoli (1 cucharada) 1
Berro (1 taza) 1
Tomate (1 grande) 1
Acelga cocinada (1/2 taza) 1
Yema de huevo (1) 0,9
Otros vegetales de hoja (1 taza) 0,8
Papa cocinada (1 mediana) 0,6

sentesen el germeny el salvado delosgra-
nosy cereades), y lostaninos(en el téy en
menor proporcion en el café), se conocen
como inhibidores de la absorcion del hie-
rro.57 El exceso de leche artificial también
contribuye a la pobre absorcion del hie-
rro_3,10,15

Tanto losfactores que eleven comolos
que inhiben la absorcion del hierro, van a
gjercer su efecto s seingieren smultanea-
mente con los alimentos ricos de hierro no
heminico, es decir, s estén presentesen la
misma comida.>’ La absorcion de hierro
esta por tanto influida por la combinacion
de alimentos ingeridos en una comida
dada.*” Es decir, la cantidad de hierro total
de la dieta es tan importante como la
biodisponibilidad del hierro no heminico
ingerido.

Al hablar de la influencia del &cido
ascorbico con relacion a hierro es impor-
tante conocer las frutas y vegetales que
contienen dicho elemento (tabla3), asi como
algunos alimentos que contienen hierro no
heminico.341¢

Por otro lado, més que la cantidad y
frecuenciadelosalimentosricosen hierro,
hay que tener en cuenta su biodisponi-
bilidad. Es importante que nuestra pobla-
cién conozca que no solo los alimentos ri-
cos en hierro se limitan alas carnes y el
huevo, sino que existen otrosalimentosque



TABLA 3. Contenido de vitamina C en fru-
tas y vegetales seleccionados

Frutas y vegetales Miligramos
Pimiento crudo (1 mediano) 140
Guayaba (1 pequefia) 121
Fruta bomba (1 taza en cubitos) 92
Pimiento asado (1 mediano) 82
Naranja (1 mediano) 58
Mango (1 mediano) 51
Col cruda (1 taza) 47
Tomate (1 grande) 46
Berro (1 taza) 43
Toronja (1 mediana) 38
Boniato cocinado (1 taza) 34
Papa cocinada (1 taza) 32
Acelga cocinada (1 taza) 25
Calabaza (1 taza) 20
Chayote (1 taza) 13
Limén (1 cucharada de jugo) 5

también aportan gran cantidad de este ele-
mento y que la asociacion de muchos de
ellos, incluso sin estar presentesen las car-
nes, aumentan su biodisponibilidad.

Laingestion de leche, conjuntamente
con otros alimentos, influye determinante-
mente en la biodisponibilidad del hierro
contenido en estos, al inhibir su absorcion;
sin embargo, Lazlo J.A citado por John Gay
refiere que la biodisponibilidad del hierro
deloscerealesaumentacon laingestion de
leche, posiblemente por laaccion de peque-
fios polipéptidos que se forman durante la
ingestion de proteinas.”

Existen variadas combinacionesdeali-
mentos alos que debemos prestar atencion,
s queremoslograr unaalimentaciénricaen
hierro; tal es el caso en que se adiciona a
losvegetales o a maiz, carne.*®> También el
pescado en una cantidad tan pequefiacomo
30 gramos, afiadido al huevo, puede aumen-
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tar la absorcién del hierro.® Asimismo la
inclusion enlacomidade naranja, toronjau
otrafruta o vegetal rico en vitamina C au-
mentalaabsorciondel hierro no heminico.*®

Ademés de los casos mencionados
gue incrementan la absorcion del hierro,
debemaos referirnos a otras combinaciones
gue tienden a influir la absorcion de este
elemento: alimentos como €l té o el huevo,
al asociarse con alimentos que contienen
hierro inhiben su absorcion.®®

Por jempl o, paraaumentar labiodispo-
nibilidad del hierro deladietade unacomi-
da que no tiene carne podemos combinar
losdimentosdelamanerasiguiente: en2 uni-
dadesdetortilla, 1 tazade congri, 1 tazade
berro y 1 de fruta bomba natural, € hierro
total presente es de 16,9 mg, €l absorbido
de 0,50, el % esde 8y labiodisponibilidad
seriaintermedia; sin embargo, si consumi-
mos 2 unidadesdetortilla, 1 tazade congri,
1 de yuca con mojo y media de natilla de
chocolate, el total dehierro serade 16,9 mg,
pero su absorcién serade 0,21 mg, €l % de
3y labiodisponibilidad se mantendra baja.

Peseaquelalabor deprevencién dela
salud ha progresado, indiscutiblemente to-
davia persisten familiares para los que la
obesidad essinénimo de salud y bellezaen
los nifios, por lo que hay que profundizar
en la correcta orientacion mediante un sis-
tematico trabajo educativo a través de la
puericulturay trabajo deterreno. Esimpor-
tante tener un acercamiento a los reales
habitos alimentarios de nuestra poblacion
e influir de la forma més adecuada sobre
ellos. Estalabor tiene que ser diariasin per-
mitirnos el cansancio, solo asi lograremos
reducir de forma significativa esta atera
cién nutricional .



SUMMARY: The most frequent specific nutritional deficiency is iron-deficiency, so the diet
consumed by a person may remarkably affects iron absorption. Our objective in making this review
is to insist once more on the importance of the preventive work of family physicians to avoid this
disease. It is true that many factors may lead to iron-deficiency but diet plays a major role since it
can be modified by a good recommendation on iron-rich foodstuffs and their best combination to
favor iron-absorption.

Subject headings: ANEMIA, IRON-DEFICIENCY/diet therapy; ANEMIA, IRON-DEFICIENCY jprevention &
control; IRON DEFICIENCY; DEFICIENCY DISEASES/prevention & control; IRON DEFICIENCY/diet
therapy.
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