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EL HIERRO EN LA NUTRICION HUMANA

Dr. Carlos Chua, Msc, MA.

“El hierro es uno de los micronutrientes mas importantes en la nutricion humana. Participa en
funciones corporales vitales como transporte de oxigeno y forma parte de grupos prostéeticos
de enzimas vinculadas a la respiracion celular. También juega un papel en la regulacion

genética”

El hierro (26Fe), es un elemento que abunda en
la corteza terrestre. Igualmente es un elemento
traza (micronutriente) que se encuentra en una
considerable cantidad en el reino animal. Un ser
humano normal contiene 4 gramos de hierro en su
organismo, variando de 3.5-4 grs. (mujer) a 4-5 grs
(hombre). (1) Un recién nacido normal contiene 75
mgs/kg de peso de hierro y si es prematuro o de
bajo peso, una cantidad menor, acaparando el 60%
de éste en el tercer trimestre de la gestacion (2) .

El hierro es uno de los nutrientes mas importantes en
la nutricién y muchas enfermedades se relacionan con
su deficiencia o exceso (3). De las dos condiciones,
la deficiencia de hierro es la alteracion nutricional con
mas prevalencia en el mundo, especialmente en los
paises no desarrollados, afectando principalmente
a la poblacion maternoinfantil, es decir, nifos y
mujeres, especialmente menores de 5 afios y mujeres
embarazadas o en lactancia (4). De todos los periodos
de la vida, la gestacion y la primera infancia necesitan
altos requerimientos de hierro para favorecer el
crecimiento celulary el desarrollo (5). El hierro participa
en varias funciones especializadas del organismo. La

mas importante funcion es el transporte de oxigeno
(en la hemoglobina y mioglobina). Ademas participa
en reacciones enzimaticas como parte de grupos
prostéticos de enzimas vinculadas a la respiracion
intracelular y al transporte de electrones (catalasas,
peroxidasas, citocromo P450). El 70% del hierro en
el organismo se localiza en el Hem, participando en
el transporte de 02 en la hemoglobina, mioglobina
y citocromos (6). Estudios recientes sefialan que
el hierro y/o Hem, también juegan papeles impor-
tantes en la modulacién inmune, crecimiento celular,
desarrollo neuroldgico, mecanismos de desintoxi-
cacion y en la regulacion genética, como reguladores
de la activaciéon genética a través de la sensibilidad
al oxigeno. Las hemoproteinas en los organismos
procariotes son importantes sensores que participan
en la homeostasia del oxigeno. Estos hallazgos
amplian la concepcion sobre la importancia biolégica
que significa un aporte adecuado de hierro al ser
humano (7). En la grafica 1 puede observarse la
distribucion del hierro en el organismo (tomado de
la biblioteca John Hopkins, USA: metabolismo del
hierro).
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Distribucion del Hierro en el Organismo.

(metabolismo del hierro: Biblioteca John Hopkins, USA)

En los paises desarrollados una dieta habitual
proporciona unos 6 mgs/1,000 Kcals de hierro. Esta
cantidad permite a un adulto vardn ingerir entre 12
y 20 mgs y mujer entre 8 y 15 mgs. Los alimentos
ricos en hierro (mas de 5 mgs por 100 grs) son las
visceras como higado, corazén, morcilla, rifiones,
carne magra, levadura de cerveza, germen de trigo,
yema de huevo, ostras y ciertas legumbres y frutas
secas. Los alimentos deficientes en hierro (menos
de 1 mg/ 100 grs) son leche y productos lacteos y
la mayoria de vegetales comestibles (8). La leche
materna contiene menos de 1 mg/litro, por lo que
el lactante menor necesitara hierro exdégeno a partir
del 4-5 mes de vida.

En los paises no desarrollados la principal causa de
deficiencia de hierro es la baja biodisponibilidad de
hierro en la dieta, porque se basa principalmente en
granos con bajo contenido del nutriente como maiz,
arroz, tubérculos, hierbas. Las consecuencias de
este déficit son muchas, afectando no solamente
a los individuos en particular sino a la sociedad en
general, pues la carencia de hierro no solo produce
anemia, sino alteraciones en el sistema de defensa
corporal, en el crecimiento fisico y en el apren-
dizaje. (9)

“En los paises no desarrollados, la deficiencia
de hierro se debe al tipo de dieta habitual,
basicamente granos, tubérculos y hierbas. La
leche, productos lacteos y la leche materna,
contienen poca cantidad de hierro. En el caso
de la leche materna, sin embargo, la biodispo-
nibilidad del hierro es mayor porque el Fe
se encuentra unido a proteina en forma de
lactoferrina”.

La absorcion de hierro ocurre en el duodeno y
depende de muchos factores. Los seres humanos
absorben tan so6lo un 10 por ciento del hierro de los
alimentos. Un adulto pierde apenas de 0,5 a 1 mg
de hierro por dia; su necesidad diaria de hierro, por
lo tanto, es alrededor de 10 mg. Como promedio
mensual, la mujer en edad fértil pierde casi el
doble de hierro que el hombre. Asimismo, el hierro
se pierde durante el parto y la lactancia. La mujer
embarazada y los nifios en crecimiento requieren
hierro dietético adicional.

La disponibilidad de hierro en los alimentos varia
ampliamente. En general, el hierro heminico de los
alimentos de origen animal (carne, pollo y pescado)
se absorbe bien, pero el hierro no-heminico en
los productos vegetales, como trigo, maiz y arroz,
se absorbe deficientemente. Estas diferencias se
pueden modificar cuando se consume una mezcla
de alimentos. Es bien sabido que los fitatos y los
fosfatos, presentes en los granos de cereal, inhiben
la absorcion de hierro. Por otra parte, la proteinay el
acido ascorbico (vitamina C) aumentan la absorcion
de hierro. El acido ascorbico que se mezcla con sal
de mesa y se adiciona a los cereales, aumenta la
absorcion del hierro intrinseco de los cereales de
dos a cuatro veces. El consumo de alimentos ricos
en vitamina C como frutas frescas y hortalizas en
una comida puede, por lo tanto, facilitar la absorcion
de hierro. La yema de huevo disminuye la absorcion
de hierro, aunque los huevos sean una de las
principales fuentes de hierro en la alimentacion. El
té que se consume en una comida puede reducir el
hierro que se absorbe en esa misma comida.(10)



La proporcion de hierro absorbido depende del
tipo de hierro presente en los alimentos, del estado
de los depdsitos corporales en el individuo, las
necesidades dictadas por la actividad eritropoyética
y una serie de factores luminales e intraluminales
que facilitan o dificultan la absorcion.

Para mantener la homeostasia del hierro, los seres
vivos deben ser sensibles a los cambios en sus
niveles y responder a ellos alterando los procesos
de absorcién y almacenamiento del mineral. En los
humanos, el control se ejerce fundamentalmente
sobre la cantidad de hierro que se absorbe, mas que
sobre su excrecion. (11)

El control del metabolismo del hierro requiere de una
red molecular compleja y estrictamente regulada.
En los ultimos anos se han producido importantes
avances en el campo de este metabolismo, que han
modificado la visidon clasica, como consecuencia
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del descubrimiento de un numero importante de
nuevas moléculas proteicas. Entre estas proteinas
se encuentran transportadores de hierro ferroso
como el transportador de metales divalentes
1(DMT1) y la ferroportina; enzimas con actividad
ferrooxidasa como la hefastina y la ceruloplasmina,
o ferrirreductasa como el citocromo b duodenal
y proteinas reguladoras como HFE (contraccion
del término en inglés relacionado con HLA-H, que
es la regiéon del sistema HLA cercano al gen y FE
como simbolo del hierro), hepcidina y hemojuvelina
(HJV), asi como un segundo receptor de transferrina
( RTf2 ). El descubrimiento de estas proteinas
transportadoras, han conducido a una mejor

comprension del metabolismo del hierro y han
modificado los modelos previos de regulacién de la
homeostasia del mineral.(12) En el dibujo siguiente
se resume la absorcion de hierro en el enterocito
duodenal.
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Mecanismo de absorcién de Hierro. Mas informacion en referencias 10 a 13 (11).
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