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EL. HIERRO.
DEFICIENCIAY ANEMIA

FUNCION DEL HIERRO EN EL ORGANISMO

El hierro es un micronutriente, es decir, un elemento traza cuya concen-
tracion promedio es muy baja respecto al total. Se encuentra en una am-
plia variedad de alimentos, en concentraciones mayores o menores. Su
ingesta es necesaria para el organismo ya que cumple funciones de gran
relevancia, como la sintesis de moléculas de ADN y ARN, el transporte y
almacén de oxigeno o la fosforilacion oxidativa, ademds de participar
en el metabolismo de algunos neurotransmisores (1, 2]. Es por ello que la
ingesta del hierro debe aseqgurarse a través de la dieta.

EL HIERRO FORMA PARTE DE

Hemoglobina: 70%.

Ferritina: >4%.

Mioglobina: >4%.

Sistemas enzimadticos: <1%.

Transferrina: <1% (1, 3).

‘

@ ..
@ 8
& o ©

Dy

INGESTAS DE HIERRO AUMENTADAS

De forma basal, el cuerpo humano no tiene siempre las mismas nece-
sidades fisiologicas de hierro. Ademas, se establecen recomendaciones
aumentadas de la ingesta de este elemento traza para ciertos grupos de
personas, mediante un enriquecimiento de la dieta, con el fin de suplir
los requerimientos corporales.

Estos grupos son los siguientes (1-6):
e Lactantes.

e Ninos.

Adolescentes.

Mujeres en edad fértil.

Mujeres embarazadas (2.° y 3.er trimestre].
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CICLO DEL HIERRO Y MECANISMOS
DE ADAPTACION A LA DEFICIENCIA DE HIERRO

La hipoxia tisular da lugar al factor HIF-2a. Unida a esta situaciéon de
induccion de este factor se suma la produccion, por parte de los rifiones,
de eritropoyetina (EPO]J, que provoca un aumento de la produccion de glo-
bulos rojos que, debido a la deficiencia de hierro que se estd producien-
do, dard lugar a unos glébulos rojos hipocromicos y microciticos. En los
enterocitos, el factor HIF-2a desencadena un aumento de la expresion del
transportador DMT-1 [metales divalentes) en la superficie apical por lo
que la absorcion de hierro, procedente de la dieta, deberia verse aumen-
tada en caso de realizar una buena ingesta dietética.

Al haberse estimulado una sobreproduccion de eritrocitos, la hepcidina
[hormona peptidica de 25 aminodcidos que inhibe la entrada de hierro
al compartimento plasmatico a partir de las tres fuentes principales de
hierro: la absorcion dietética en el duodeno, la liberacion de hierro re-
ciclado de los macrofagos y la liberacion de hierro almacenado de los
hepatocitos (7])] se ve suprimida por la ERFE (eritroferrona intermedia)
producida en los eritroblastos. Debido a los bajos niveles de hepcidinag,
la ferroportina no se degrada y provoca una exportacion del hierro dispo-
nible de la membrana basal de los eritrocitos a los macréfagos y, de esta
manera, entra en circulacion (8].
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DEFICIENCIA DE HIERRO Y ANEMIA

El cuerpo humano puede enfrentarse a una reduccion de la ingesta de hie-
rro que, finalmente, puede desencadenar un empobrecimiento de los de-
pésitos. Si esta situacion se prolonga en el tiempo los depdsitos pueden
verse agotados. Los estadios que suceden son la deficiencia de hierro y
la anemia. Esta situacion se produce por un aporte dietetico deficitario,
por determinadas patologias y, en casos excepcionales, por origen gené-
tico o debido al consumo de ciertos farmacos. La deficiencia de hierro y
la anemia por deficiencia de hierro no son términos equivalentes. De he-
cho, la deficiencia de hierro puede provocar o no la anemia. Esta anemia,
de tipo microcitico, se denomina también anemia ferropénica o anemia
ferropriva. Para detectar esta situacion, el método correcto diagnostico
se basa en el estudio del hemograma del paciente, en el que, ademas, se
solicitaran valores extra, como el hierro sérico y la ferritina. Los puntos
relevantes que se deben analizar son los siguientes [9):

e Volumen corpuscular medio.
e Hemoglobina.
e Ferritina.

e Hierro sérico.
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VALORES INSUFICIENTES DE HIERRO. DE LA DEFICIENCIA A LA ANEMIA

®

Tomando como referencia el consenso de la Sociedad Suiza de Medicina

del Deporte acerca de la deficiencia de hierro se pueden explicar con . Sigue sin haber un aporte suficiente de hierro, los valores
exactitud los escenarios por los que el cuerpo humano pasa hasta de- de HCM y de VCM se situardn por debajo del parametro ideal y se
sarrollar una deficiencia de hierro y una anemia ferropénica . El desarrolla una deficiencia de hierro con microcitosis. La transferri-

cuerpo humano se enfrenta ante un equilibrio negativo con el hierro (las
perdidas exceden al contenido absorbido).

na se situa en cifras menores a 30 microgramos por litro. Hasta este
momento, la hemoglobina continua en concentraciones normales.

Deficiencia de hierro [no anémica]. En un primer lugar, las
reservas de hierro se consumirdn hasta agotarse. Como consecuen-
ciq, la cantidad de ferritina se verd reducida. Llegard un punto en el
que el hierro almacenado en sus depodsitos corporales no sera sufi-
ciente para abastecer a los tejidos. Una vez agotadas las reservas
se produce una sefal de induccion de protoporfirina de zinc y tam-
bién un aumento del receptor de transferrina soluble (sTfR]. En este
momento, la hemoglobina, el volumen corpuscular medio (VCM] y
la hemoglobina corpuscular media (HCM] son normales. La hema-
topoyesis no se ve alterada.

El hierro sigue en balance negativo y, con el proceso de
eritropoyesis, los nuevos glébulos rojos seran mas jovenes y con
menor concentracion de hemoglobina. Esta situacion se traduce en
unos globulos rojos microciticos e hipocromicos. Este proceso se
acompaia de un aumento del porcentaje de esos eritrocitos hipo-
cromicos y una alteracion inicial de la HCM y el VCM, con una leve
reduccion de sus valores.

;

Anemia ferropénica. Si esta situacion perdura en el tiem-
po, la hemoglobina descenderd por debajo del parametro estandar,
concentraciones menores a 120-140 gramos por litro, y la anemia

termina desarrolldndose (8).

PARAMETRO VALOR DE NORMALIDAD VALOR EN ANEMIA
VCM (f1) 80-95 fl <80 f1
HCM (pg) >28 pg <28 pg
%HYPO <10% >10%

Saturacion de transferrina

>20%

<20%

Hemoglobina

= 140 g/1 [hombres]

<140 g/1 (hombres]

=120 g/1 (mujeres])

<120 g/1 (mujeres]

Hierro

56-167 ng/dl

<56 pg/dl

Ferritina

40-300 ng/ml (hombres]

<40 ng/ml | <30 ng/ml suele utilizarse

20-200 ng/ml (mujeres]

<20 ng/ml en prdctica clinica

%HYPO: porcentaje de eritrocitos hipocromicos.

Fuente: Elaboracién propia (8, 9).
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DEFICIENCIA DE HIERRO Y ANEMIAS DESENCADENADAS POR PATOLOGIAS

Malabsorcion (1, 3-5).
Hipoclorhidria/aclorhidria (1, 3).
Gastrectomia (1, 3, 4).
Hemorragias intestinales (1, 10].

La infeccidon provocada por este microorganis-
Mo genera una situaciéon de aclorhidria. La bacteria utiliza el hie-
rro como factor de crecimiento, provoca microerosiones y pequenos
sangrados que aumentan las pérdidas del mineral (1, 3, 4).

La prevalencia de esta deficiencia en estos pa-
cientes es de 15,4% del total, y de ellos, un 53,4% son pacientes en
estado terminal. Se produce por una reduccion de la eritropoyetinag,
una inflamacién cronica desencadenada por una baja absorcion de
hierro, problemas de desnutricion, etcétera (5, 6, 10].

Debido a una respuesta por un desorden inmunomediado
se produce una inflamacion intestinal que afecta a la absorcion del
hierro por un dafo de las vellosidades intestinales (4, 5].

Pueden provocar lesiones intestinales que dificulten e
impidan la absorcion de este elemento traza e inhibiciones de la
produccion de acido gdstrico, necesario para la transformacion del
hierro no hemo de su forma férrica a ferrosa [PIP e inhibidor de los
receptores H2 de la histamina] (3-5).

;
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TRATAMIENTO DE LA DEFICIENCIA
DE HIERRO Y DE LA ANEMIA FERROPENICA

El tratamiento no es el mismo para todos los pacientes. Es necesario in-
dividualizar cada caso, atendiendo a su patologia y a sus circunstancias.
Siempre la primera medida seria recomendar al paciente un aumento del
contenido de hierro en la dieta para lo que se recurrird al servicio de
Nutricion, donde un dietista-nutricionista se encargard de adaptar las
recomendaciones generales a la situacion actual del paciente. La suple-
mentacién con hierro puede llevarse a cabo a través de varias vias: la
oral y la parenteral.

J Las formulaciones suelen ser sales ferrosas, en las que
las dosis varian sequn la concentracion de hierro del suplemento. El
hierro absorbido supone un 10-20% y se reduce en condiciones de in-
flamacioén. Supone una facil administracion, la respuesta puede ser
limitada en base a la absorcion final y su coste es bajo (6). Pueden
producir efectos adversos, como estrefiimiento, nduseas o diarrea.
La suplementacion en poblaciones con riesgo de déficit es comun
(3. 10). Se ha demostrado que en dosis elevadas la concentracion de
hepcidina aumenta y reduce la biodisponibilidad del hierro (5). No se
recomienda tomar con café y té, y si con carne y alimentos ricos en
vitamina C (4, 5].
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intolerancia oral al hierro o sin respuesta al tratamiento oral (10).
Su aplicacion suele ser en pacientes con malabsorciéon intestinal,
enfermedad inflamatoria intestinal, hemorragias intestinales y es-
tados moderados-elevados de enfermedad renal cronica y terminal

(5]). Su absorcion no estd limitada en situacion de inflamacion. Re- o )
quiere administracion por parte de personal sanitario formado, y diaria limite para no producir efectos adversos en la salud. En el caso de

el coste es mayor (6). La dosis limite suele estar en torno a los 200 Espafia contamos con las IDR (ingestas diarias recomendadas]). La agen-
mg por infusién. Puede producir efectos adversos, como urticaria, cia AESAN también creo sus referencias de AI (Adequate Intake] (11, 12].

dolor de cabeza, artralgia, también se debe considerar el riesgo de
crecimiento bacteriano que supone una administracion parenteral
ya que algunos microorganismos aprovechan el hierro como factor

A continuacion, se muestra la comparativa entre diferentes referencias

de crecimiento (3, 4, 10). La eficacia de este tratamiento frente al HIERRO ) ) .
hierro oral es indiscutible y ofrece mejores resultados. (mg/dial 2ltelole el 1o Sefielie! Esizelas Uijeles
PRI AI IDR RDA
CANTIDADES DE HIERRO RECOMENDADAS Hombre 11 91 9 6
Mujer 16 18 18 8,1

Las fuentes de referencia que pueden elegirse a la hora de establecer cugl ~ Referencias para un adulto sano <65 afios.
es la cantidad necesaria de este micronutriente es amplia. La Unidon Euro-
pea tiene su propia lista de PRI (Population Reference Intake] elaborada
por la EFSA (European Food Safety Authority], que luego es complemen-
tada con las propias de los paises miembros. En Estados Unidos cuentan
con las RDA (Recommended Dietary Allowance) que incluyen al 97-98%
de la poblacion y cuentan también con las AI [Adequate Intake), que se
establecen cuando la evidencia es insuficiente para asumir una RDA de
un nutriente. Las UL (Upper Intake Level) plasman la cantidad mdaxima

;
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Recetas ricas en hierro para
sus pacientes a base de pescado

INTRODUCCION

El grupo de pescados y mariscos estd formado por una variedad de espe-
cies animales acudticas procedentes de zonas saladas (mares y océa-
nos) y de zonas dulces (rios). Uno de sus componentes principales son
las proteinas y las grasas, pero también se puede hacer uso estratégico
de este grupo de alimentos como fuente de hierro. Este elemento traza,
esencial para el ser humano, puede ser aportado en la dieta mediterra-
nea por estas especies de una manera variada, con palatabilidad y util
a nivel bioléqgico.

Dentro de estas fuentes de hierro se encuentran los siguientes:

e Pescados azules y blancos.
e Moluscos y crustdceos.
e Subproductos del pescado (surimi).

Cabe destacar que los subproductos del pescado, en sus diferentes for-
mas de presentacion (gulas, varitas de cangrejo, etc.], suponen un aporte
de pescado a la dieta, sobre todo a grupos de poblacion con menos re-
cursos economicos por su bajo coste. Lo ideal siempre debe ser una dieta

;
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basada en el producto natural, fresco o congelado ya que los subpro-
ductos del pescado contienen en su composicion compuestos quimicos
que, sin ser directamente nocivos en dosis controladas, no son necesarios
para el correcto funcionamiento del cuerpo humano, pero pueden supo-
ner una fuente de hierro para grupos concretos de poblacion.

La ingesta de pescado y marisco como fuente de hierro no tiene por qué
ser una segunda opcion respecto a otras fuentes de este mineral. Como
apuntan Kwasek et al 2020 la FAO reporta que mucha pesca estd sien-
do explotada e incluso sobrexplotada. La acuicultura estd siendo una
importante fuente de pescado, incluyendo también a los paises en vias
de desarrollo y que ademas sirve como punto clave para el desarrollo de
produccion alimentaria y de salud (13]).

PESCADO COMO FUENTE DE HIERRO Y SU
RELACION CON EL HABITO DE CONSUMO

Los datos que arroja la FAO sobre el consumo de pescado revela un au-
mento del consumo en las ultimas décadas donde, por ejemplo, en 2016,
la pesca suponia 171 millones de toneladas de alimento, de las cuales un
67% acababa siendo para consumo humano en la década de los sesenta
y este dato experimentd un aumento notable de hasta un 88% dedicado
al consumo humano en 2016 (13].
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CONSUMO DE PESCADO Y MARISCO EN EUROPA

El consumo en la Unién Europea procede tanto de peces en libertad como
de la acuicultura. Las especies mdas consumidas a nivel europeo son el
atun, despues el bacalao, y en tercera posicion, el salmon. La variabili-
dad de consumo entre los paises miembros es muy dispar, desde 5,6 kg/
habitante/afo en Hungria, como ultima posicion en la lista de paises
miembros, a 56,8 kg/habitante/afo por parte de Portugal, a la cabeza.
Espafa se posiciona como segundo pais, con un consumo de 45,6 kg/ha-
bitante/ano.

El consumo de esta fuente de hierro en la Unién Europea procede de dife-
rentes fuentes:

e 68% especies de la zona.

e 51% moluscos de la zona.

e 32% otros pescados de zonas no europeas.
e 30% salmonidos.

e 21% crustdaceos (14).

CONSUMO DE PESCADO Y MARISCO EN ESPANA
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te ha ido aumentando. Todo ello compromete a que personas que quieran
utilizar estos alimentos como fuente de hierro vean comprometidas sus
ingestas por falta de recursos a la hora de realizar la compra.

e 2014. Disminuye un 4% el consumo respecto a 2013 (cifra final de
1.183,6 millones de kilos).

e 2015. El consumo disminuye un 2,4% respecto al 2014 y su coste au-
menta 0,3%.

e 2016. Suconsumo disminuye un 3,2% respecto a 2015.

e 2017 Disminuye el consumo un 3,3% respecto a 2016.

En total, entre 2010 y 2018, el consumo disminuyo un 13,7%, siendo el total
consumido de 1.082.400 toneladas de pescado. El consumo per cdapita
bajo de 27,3 kg/habitante en 2010 a 23,7 kg/habitante en 2017 [15).

¢SON UTILES LAS ESTRATEGIAS PARA AUMENTAR DE FORMA INTENCIONADA
LAS CONCENTRACIONES DE HIERRO EN EL PESCADO?

A pesar de la evolucion al alza en el consumo de este grupo de alimentos
en Europa, Espafia no contribuye a este crecimiento. En nuestro pais, el
consumo ha ido disminuyendo en los ultimos afos y, sin embargo, el cos-

;

Muchos estudios hablan sobre la hipotesis de una mejora de la compo-
sicion de la alimentacion de los peces de cara a que suponga un avance
en las caracteristicas del producto final una vez que lleqgue al consumi-
dor. Sin embargo, pocas son las investigaciones que han abordado la li-
nea entre los efectos directos e indirectos que pueda tener esta practica.
Fueron Carpeme y otros, quienes en 1999 estudiaron la fortificacion en la
alimentacion de la dorada, donde, entre otros minerales, se anadio hierro
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y se observo, finalmente, que no hubo una concentracion final mayor en los
tejidos a pesar de haber llevado a cabo esta prdactica (13].

De nuevo, se llevo a cabo una investigacion sobre una especie de pez, en
este caso el rohu, Labeo rohita, por Singh y otros, en 2019, donde abordaron
concentraciones de hierro en branquias y en higado. Lo caracteristico fue
que dividieron la muestra en cuatro grupos, uno de control en un ambiente
normal y los otros tres en ambientes con concentraciones de hierro ma-
yores (cada uno mayor que el anterior). Posteriormente, se analizaron las
concentraciones de hierro en el transcurso de 24, 48, 72 y 96 horas después
de ser sacrificados. Con el fin de valorar si, concentraciones mayores de
hierro en el medio, a la larga, de cara al consumo, llegaban a suponer un
beneficio para el consumidor. El resultado final fue claro. En las muestras
de las branquias, pese a estar en entornos ricos en hierro, tras su andlisis
se comprobd que su concentracion final era mayor que la inicial en las
primeras 24 y 48 horas. Sin embargo, a partir de las 72 horas y hasta las 96
horas, comenzaba a descender (16). Con este resultado se puede interpre-
tar que no es necesario que haya una mayor exposicion de este elemento
traza de forma intencionada puesto que, de cara a la venta al consumidor,
las concentraciones de hierro se acaban viendo reducidas hasta concen-
traciones similares a las del grupo control.

VARIABILIDAD DE LAS CONCENTRACIONES DE HIERRO

El hierro, como sucede con la carne, varia su concentracion en base al te-
jido que se esté ingiriendo. Las concentraciones mayores se encuentran en
las branquias, el higado, el rifdn y el bazo. Lo caracteristico de la ingesta
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de este grupo de alimentos es que estos 6rganos no suelen incluirse en la
alimentacion occidental, por 1o que a la hora de eleqir el pescado se dife-
renciaran concentraciones de hierro entre especies en base al tejido mus-
cular [con excepcion de especies pequefias en las que, en algunos casos,
se comen visceras y espinas por su pequefo tamano) (13, 17).

©

A la hora de analizar las concentraciones de micronutrientes, como suce-
de con el hierro, es muy dificil realizar un muestreo en el que se seleccione
una pieza concreta que sea representativa para todo el pez. Las especies
de peces con un elevado gasto metabdlico no tienden a acumular concen-
traciones mayores de hierro en higado y, sin embargo, si en la aleta caudal.

Lo mismo sucede con el tejido muscular de consumo comun y con otro mus-
culo del pez, como es el tejido cardiaco, con concentraciones diferentes.
Por tanto, surge la pregunta de si la selecciéon de un tejido concreto puede
representar al resto de piezas del pez (18]). Es por ello que en las tablas de
composicion de alimentos, por norma general, aparecen piezas de teji-
do muscular del animal, sin entrar en detalle en otros tejidos (musculares
como el cardiaco, o no cardiaco] o en partes del animal que no suelan ser
la zona central entre la cabeza y la cola.

A pesar de que varias especies sean autdoctonas de una zona no tienen las
mismas concentraciones de micronutrientes. Asi se observa, por ejemplo,
en la costa de Togo, en Africa, segun Serviere-Zaragoza y otros, quienes en
2021 estudiaron como la especie Chloroscombrus chrysurus tiene como
micronutriente mayoritario el cadmio, mientras que en otra especie, como

Q
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el atun africano, Galeoides decadactylus, los minerales mayoritarios son
el zinc y el hierro. Ese estudio también aborda los resultados diferentes en
distintas especies del mismo género de Kyphosus, Steagastes y Balistes.

e Género Kyphosus: varian las concentraciones de 6-33 ug/g de tejido
muscular.

e Género Stegastes: varian las concentraciones de 18-26 ng/qg de tejido
muscular.

e Género Balistes: varian las concentraciones de 0,2-23 ug/qg de tejido
muscular (19].

Un metandlisis de Rahmani y otros, de 2018, compara la concentraciéon de
hierro contenido en el atun en lata de diferentes regiones del globo terra-
queo (Iran y Brasil: 13,17 ng/g de tejido muscular, otras zonas como Esta-
dos Unidos, Turquia, Nigeria y Ghana, con concentraciones menores] (20]).
Esto apoya la teoria de que no por el mero hecho ser la misma especie las
concentraciones van a ser las mismas.

Otra fuente de proteina y hierro, de relevancia en este caso, procede de
los subproductos del pescado. Un estudio elaborado por Abbey y otros en
2017 analizo la composicion de este mineral en la especie Brachydeuterus
auritus, mas conocida como burro ojon o burrito, en el cual, tras extraer el
polvo de pescado seco y analizarlo se observé como entre una racion de
atun (tejido muscular], sus branquias y el polvo seco del burrito, las con-
centraciones de hierro no variaban radicalmente, siendo, respectivamen-
te, 16,58; 1954 y 8,92 mg/100 g de alimento. Los autores concluyen que el
polvo de pescado puede servir como buena fuente de hierro en el sentido
economico para los grupos mas pobres o vulnerables de sufrir deficiencias
de hierro y desarrollar anemias ferropénicas (21).

;
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Pizarro y otros, en 2015, realizaron tres diferentes estudios en 45 mujeres
de 35-45 anos, en los que uno de ellos comparaba la absorcion de hierro
como suplemento de este elemento vs. la ingesta de este elemento hemo
junto con proteina procedente de pescado (que por composicion incluye
hierro también]. Tras analizar la biodisponibilidad del hierro para el or-
ganismo humano se observd que se redujo de un 10,3% a un 4,9% cuando
se tomaba junto con pescado por lo que deberia espaciarse la ingesta en
caso de suplementacion (22).

Un estudio realizado a la poblacion de Bangladesh por Bogard y otros en
2017 acerca del aumento del consumo de pescado y las ingestas meno-
res de micronutrientes arroja la informacion de que el consumo de este
grupo de alimentos entre 1991-2010 experimento un crecimiento del 33%,
a pesar de que las ingestas del mineral traza de interés [hierro) fueron
menores. Llegaron a la conclusion de que el aumento de pescado se dio
gracias al aumento de las piscifactorias y que estas especies eran me-
nos ricas en nutrientes como el hierro (zinc, calcio, vitamina Ay vitamina
B,,, también). Las concentraciones disminuyeron de 1,9 mg/100 g, en 1991,
a 1,3 mg/100 g de tejido muscular de pescado en 2010 (23).

En particular la pesca, y el consumo de pescado, supone la mayor fuen-
te de calcio, zinc y hierro, que es esencial para el organismo, pero, sin
embargo, no se trata de un alimento abundante en las dietas, ya que su
consumo es medio-bajo. Las especies pequefias de pescados suponen
concentraciones mayores de hierro que otras especies (24).
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TABLAS DE COMPOSICION DE ALIMENTOS PARA COMPARAR DIFERENTES
PESCADOS Y MARISCOS

Aqui se muestran algunos ejemplos de las cantidades de hierro en di-
ferentes paises segun sus propias tablas de composicién de alimentos
(TCA). Primero se expondrdn pescados, posteriormente moluscos. Las di-
ferencias no solo suceden entre partes del mismo animal, sino que tam-

bien la composicion puede ser diferente sequn la zona geografica.

ALIMENTO TQA 1[(mgde T(?A 2 (mgde TQA 3[mg de T(?A 4 [mg de T(_)A 5(mgde
hierro/100 g] | hierro/100 g] | hierro/100 g]) | hierro/100 g] | hierro/100 g]
Atun 1,3 13 1,67 13 11
Bacalao 0,44 0,1 0,38 0,5 -
Salmon 0.4 0,7 0.8 - -
Merluza 11 11 - - 0,8

TCA 1: tabla de composiciéon de alimentos de José Mataix 5.2 edicion (Espaial).
TCA 2: tabla de composicion de alimentos BEDCA (Espadial].

TCA 3: FDC (Food Data Central) (Estados Unidos].

TCA 4: tabla de composicion de alimentos de las islas del Pacifico.

TCA: tabla de composicion de alimentos de Colombia.

[-): No existen datos para ese alimento.

®
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ALIMENTO TCAl(mgde | TCA2(mgde | TCA3(mgde | TCA4 [mgde | TCA5(mgde
hierro/100 g] | hierro/100 g) | hierro/100 g) | hierro/100 g] | hierro/100 g]
Ostra 6,5 6 5,5 3.9 52
Mejilléon 77 45 3.95 3.8 -
Gamba 1,1 3.3 0,51 - 0.9
Pulpo 1,7 1,2 5,3 16 3,4

TCA 1: tabla de composicién de alimentos de José Mataix 5.2 edicion (Espaia).
TCA 2: tabla de composicion de alimentos BEDCA (Espafial].

TCA 3: FDC (Food Data Central) (Estados Unidos].
TCA 4: tabla de composicion de alimentos de las islas del Pacifico.
TCA: tabla de composicion de alimentos de Colombia.

(-): No existen datos para ese alimento.



www.mybial.com

BIBLIOGRAFIA

1. GilHerndndez, A., & Sanchez de Medina Contreras, F. (2017). Tratado de nutricidon. Médica Paname-
ricana.

2. HeJ, Fang A, Yu S, Shen X, Li K. Dietary Nonheme, Heme, and Total Iron Intake and the Risk of Dia-
betes in Adults: Results From the China Health and Nutrition Survey. Diabetes Care. 2020; 43(4):776-
84. doi: 10.2337/dc19- 2202.

3. Pasricha S, Tye-Din J, Muckenthaler M, Swinkels D. Iron deficiency. The Lancet. 2021;397(10270):
233-48.

4. Deloughery T. Iron Deficiency Anemia. Medical Clinics Of North America. 2017,101(2):319-32. doi:
10.1016/j.mcna.2016.09.004.

5. Elstrott B,KhanL, Olson S, Raghunathan V, DeLoughery T, Shatzel, J. The role of iron repletion in adult
iron deficiency anemia and other diseases. European Journal Of Haematology. 2019;104(3):153-61.

6. Cappellini M, Musallam K, Taher A. Iron deficiency anaemia revisited. Journal Of Internal Medici-
ne. 2019,287(2):153-70. doi: 10.1111/joim.13004.

7. Ganz T, Nemeth E. Hepcidin and iron homeostasis. Biochimica Et Biophysica Acta (BBA). Molecular
Cell Research. 2012;1823(9):1434-43. doi: 10.1016/j.bbamcr.2012.01.014.

8. Clénin G. The treatment of iron deficiency without anaemia (in otherwise healthy persons]. Swiss
Medical Weekly. 2017,147(2324). doi: 10.4414/smw.2017.14434.

9. Iron-Deficiency Anemia NHLBI, NIH. [Internet] [revisado 8 jan 2022] Disponible: https://www.nhl-
bi.nih.gov/health-topics/iron-deficiency-anemia

10. Camaschella C. Iron deficiency. Blood. 2019;133(1):30-9. doi: 10.1182/blood-2018-05-815944.

11. Dietary Reference Intakes [DRIs]: Estimated Average Requirements. Dood and Nutrition Board, Ins-
titute of Medicine, Nationak Academies. ([USDA 1997-2011)

12. Ingestas Dietéticas de Referencia (IDR] para la Poblacién Espafola. Actividad Dietética.
2010;14(4):196-7. doi: 10.1016/s1138-0322(10)70039- 0.

13. Kwasek K, Thorne-Lyman A, Phillips M. Can human nutrition be improved through better fish feeding

practices? A review paper. Critical Reviews In Food Science And Nutrition. 2020;60(22):3822-35. doi:
10.1080/10408398.2019.1708698

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

@@7 oo

%9@\

Consumption. 2022. [Internet] Disponible en: https://ec.europa.eu/oceans-and-fisheries/facts-
and- figures/facts-and-figures-common-fisheries-policy/consumption_en (Autor: COMISION EU-
ROPEA- 2017)

Gonzdlez-Laxe F. Estructura del consumo de pescado en Espafa. Boletin Econdmico de ICE.
2018;3105:51-67. doi: 10.32796/bice.2018.3105.6625

Singh M, Barman A, Devi A, Devi A, Pandey P. Iron mediated hematological, oxidative and histo-
logical alterations in freshwater fish Labeo rohita. Ecotoxicology And Environmental Safety.
2019;170:87-97. doi: 10.1016/j.ecoenv.2018.11.129

Galbraith E, Le Mézo P, Solanes Hernandez G, Bianchi D, Kroodsma D. Growth Limitation of Marine
Fish by Low Iron Availability in the Open Ocean. Frontiers In Marine Science. 2019;6. doi: 10.3389/
fmars.2019.00509

Negisho T, Gemeda G, Du Laing G, Wakjira M, Janssens G. Diversity in Micromineral Distribution Wi-
thin the Body of Ornamental Fish Species. Biological Trace Element Research. 2019,197(1):279-84.
doi: 10.1007/s12011-019-01983-1

Serviere-Zaragoza E, Lluch-Cota S, Mazariegos-Villarreal A, Balart E, Valencia-Valdez H, Mén-
dez-Rodriguez L. Cadmium, Lead, Copper, Zinc, and Iron Concentration Patterns in Three Marine
Fish Species from Two Different Mining Sites inside the Gulf of California, Mexico. International
Journal of Environmental Research And Public Health. 2021;18(2):844. doi: 10.3390/ijerph18020844

Rahmani, J., Fakhri, Y., Shahsavani, A., Bahmani, Z., Urbina, M., & Chirumbolo, S. et al. (2018). A sys-
tematic review and meta-analysis of metal concentrations in canned tuna fish in Iran and human
health risk assessment. Food And Chemical Toxicology, 118, 753-765. doi: 10.1016/j.fct.2018.06.023

Abbey L, Glover-Amengor M, Atikpo M, Atter A, Toppe J. Nutrient content of fish powder from low
value fish and fish byproducts. Food Science & Nutrition. 2016;5(3):374-79. doi: 10.1002/fsn3.402

Pizarro F, Olivares M, Valenzuela C, Brito A, Weinborn V, Flores S, Arredondo M. The effect of proteins
from animal source foods on heme iron bioavailability in humans. Food Chemistry. 2016;196:733-8.
doi: 10.1016/j.foodchem.2015.10.012

Bogard J, Farook S, Marks G, Waid J, Belton B, Ali M et al. Higher fish but lower micronutrient in-
takes: Temporal changes in fish consumption from capture fisheries and aquaculture in Bangla-
desh. PLOS ONE. 2017,12(4):e0175098. doi: 10.1371/journal.pone.0175098

Vianna G, Zeller D, Pauly D. Fisheries and Policy Implications for Human Nutrition. Current Environ-
mental Health Reports. 2020;7(3):161-9. doi: 10.1007/s40572- 020-00286-1

©

Q




www.mybial.com

| - 8
Recetas ricas en hierro para @ \

sus pacientes a base de carne

¥  Q Buscar @ L I

Cocinando con Fe  Recetas v

Escanea el QR para acceder
a la web de recetas para
tus pacientes o pincha

en el siguiente link/

ACCEDER

JARIWANS
REC ETA%>

Cocinando con Fe

La deficiencia de hierro es la principal causa de anemia, que es la deficiencia nutricional mas comun y
prevalente en todo el mundo. Afecta a varios grupos de riesgo y puede producir importantes disfunciones en
érganos y sistemas del organismo. Aunque su origen es multifactorial y estan implicados factores genéticos,
habitos de vida y factores dietéticos y la alimentacion tiene un papel importante en su prevencion®.
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Una buena opcion para anadir a las ensaladas
podria ser algunos mariscos enlatados como
berberechos, mejillones, anchoas...

Incluir entre comidas de forma saludable pan
integral artesanal acompanado de conservas
como sardinas en aceite de oliva, una racion de
pulpo pequefia en conserva a la gallega...

Intentar afadir como acompaiamiento de
guarnicion atun al natural, formando parte del
plato principal (tortilla francesa de atun vs
tortilla con atun de acompanamiento, ensalada
de pasta con atun, pisto con tomate vs. Pisto
con tomate y ventrescal).
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Dar la misma importancia al consumo de
pescado que al de carne (ya que la poblacion
suele ser mas reacia a tomar menos pescado).

Acudir a pescaderias donde ofrezcan el pescado
fresco totalmente limpio y sin espinas para
fomentar su consumo (ya que suele ser un
producto que no se compra tanto como la carne
puesto que requiere mayor preparacion).

Ser consciente de que la porcion del pescado no
es de un mismo color en su totalidad y de esa
manera evitar desechar partes que se consideran
que estdn malas. De esa manera se fomenta un
consumo mayor de pescado y aseguramos una
porcion ingerida de hierro mayor.
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Ferroglicina (lI) sulfato

Ferbisol wome

1. Ficha Técnica Ferbisol®. Julio 2020. 2. Beltran D, et al, Ferroglycine sulphate: Update of a drug for the treatment of the ferropenic anemia. Toko-Gin
Pract. 2007;66(4):311-20. 3. Dietzfelbinger H. Therapy of iron Deticiency Diseases. Anwendungsbeobachtung. 1991;39:30-6.

*En nifios mayores de 6 afios (can un peso corporal minimo de 20 Kg), adolescentes y aduftos’.

#Adolescentes mayores de 15 anos (Con un peso cor

poral minimo de 50 Kg) y aduttos con deficiencia de hierro pronunciada, al inicio del tratamiento puede

incrementarse la dosis a 2 capsulas/ dia. En adolescentes mayores de, 15 anos (con peso minimo de 60kg) y adultos con deficiencia de hierro pronunciada,

al inicio del tratamiento se puede incrementar la dos

s a 3 capsulas/dia’.

Respecto a una solucion acuosa de sulfato de hierro, en pacientes con reservas de hierro disminuidas.

Eleqir antes

es aceriar

capsula
al dia *#1
e e
651473.3 0
[ ]
Ferbisol
«fﬁt,‘f‘
100 mg 7
capsulas
gastrorresistentes
HIERRO (Fe>)
ID8e
e

recetas

meses de
tratamiento

La galénica de Ferbisol® permite que el Fe+2 se
libere en el duodeno, el lugar éptimo para su
absorcioén?, consiguiendo una biodisponibilidad
relativa del 95%'" y reduciendo significativa-
mente los efectos adversos gastrointestinales

para tu paciente (p<0,001)23.

= atzalll

Keeping life
in mind.

XXXXXXXXX
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