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1. INTRODUCCION

Las anemias relacionadas con el metabolismo del hierro son la carencia
nutricional mas comuan y el trastorno hematolégico de mayor prevalencia
mundial; adquiriendo especial importancia en la poblacion deportiva,
fundamentalmente en deportistas de resistencia y las mujeres, debido al papel
gue desempeiia en el transporte y liberacion de O, a la célula muscular y en la
obtencién de energia en el metabolismo aerdbico. Sin embargo, la frecuencia
patoldgica en estos sujetos no esta muy bien establecida debido principalmente
a la utilizacion de diferentes criterios para su definicién, y a la variedad de las
caracteristicas de los grupos en cada investigacion.

Los cambios que sufren el volumen sanguineo y la concentracion de
hemoglobina, influyen en la circulacion central y en el gasto cardiaco, de tal
manera que la mejora de la marca conseguida y del consumo maximo de
oxigeno (VO max), pueden ser obtenidos por un incremento del producto
hemoglobina (Hb) por volumen sanguineo®®. Al contrario, los descensos de Hg
acompafados de un volumen sanguineo sin cambios, reducen el VO, nax Y la
marca obtenida por el deportista. La existencia de una Hg disminuida ocasiona
un incremento de la frecuencia cardiaca, al realizar un ejercicio submaximo
determinado®®.

Estas conclusiones, han derivado en que el metabolismo del hierro sea
uno de los procesos fisioldgicos mas estudiados en el mundo del deporte.

Ante la posibilidad de acceder a la valoracién analitica de los mejores

atletas espafoles de atletismo de carreras, el presente trabajo tiene por objeto
determinar el grado de incidencia anémica de los mejores atletas espafioles.
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2. METODOLOGIA

La poblacion estudiada esta compuesta por 91 hombres y 54 mujeres
practicantes de atletismo de carreras de elite, y cuya mejor marca personal en
su prueba esté situada entre los 50 mejores de la lista espafiola de todos los
tiempos. El estudio abarca un total de 1530 analiticas realizadas entre los afios
1985-1996. Los atletas se clasificaron en distintos grupos en funcién del sexo y
la especialidad especifica de rendimiento. En la Tabla | se muestra el nimero
de sujetos y analiticas que abarca cada grupo.

TABLA |
HOMBRES MUJERES
VELOCIDAD MEDIOFONDO FONDO VELOCIDAD MEDIOFONDO FONDO
5000-10000- 5000-10000-
100-400 800-1500-3000 MARATON 100-400 800-1500-3000 MARATON
n=27 n=33 n=31 n=18 n=17 n=19
Anal. = 251 Anal. = 347 Anal. =339 (| Anal. =149 Anal. =219 Anal. = 225

La extraccion sanguinea y el andlisis se realizé en el laboratorio clinico
del Centro Nacional de Investigacion en Ciencias del Deporte (CNICD del
Consejo Superior de Deportes). Las variables estudiadas son: hematocrito,
(Hto), hemoglobina (Hg), eritrocitos (también denominados hematies o glébulos
rojos), volumen corpuscular medio (VCM), hierro sérico y ferritina.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla Il figura el porcentaje de analiticas que han cursado con
valores fuera del rango de normalidad para los diferentes criterios que son
explicados en este trabajo. Este rango es el establecido por Balcells® teniendo
en cuenta la experiencia del Hospital Clinic i Provincial de Barcelona
contrastada o ampliada con los valores del Massachusetts General Hospital.

TABLA Il
ATLETAS ATLETAS
MASCULINOS FEMENINAS
Velocidad Mediofondo | Fondo Velocidad Mediofondo || Fondo
Hematocrito %
8,37% 6,63% 11,83% 8,72% 17,11% 17,78%
H:=42; M: =38
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Hematies. 10 9/mm3

H:=45 M:=4

5,18%

5,76%

10,05%

3,36%

12,61%

20,88%

Anemia segin O.M.S

Hemoglobina (g/dl)

H:=13; M: =12

0,40%

1,15%

2,95%

2,01%

4,11%

6,22%

Hierro (ug/dl)

H: =80; M: =60

29,13%

24,44%

32,02%

23,53%

17,96%

29,5%

Anemia prelatente
Ferritina (ng/ml) deficiente

H:=30; M: =20

4,76%

0%

7,67%

9,39%

1,83%

10,67%

Anemia latente

Ferritina y hierro deficientes

0%

9,83%

2,95%

18,18%

4,11%

10,67%

Anemia manifiesta
Ferritina, hierro y
hemoglobina deficientes

0%

0%

0,78%

0%

1,92%

1,19%

Anemia megaloblastica

VCM (fl)

H: =97%; M: = 97%

H: =100; M: = 100

9,96%

1,2%

8,36%

0,86%

14,29%

4,76%

18,12%

5,37%

37,16

9,63%

33,77%

12,9%

a) Hemodilucién o pseudoanemia

* H = Hombres, M = Mujeres.

- Concepto y determinacion:

El entrenamiento de resistencia se acompafia de un aumento en el

nimero de eritrocitos y de Hg circulante®?. Sin embargo, la concentracién de
los eritrocitos, Hg y Hto en reposo puede descender debido a que el
entrenamiento aerdbico provoca como adag)tacién una expansion fisiologica del
volumen plasmatico de hasta un 25%®. Esta circunstancia produce una
hemodilucion relativa (anemia del deportista o pseudoanemia) que no debe
hacernos caer en el error de diagnosticar clinicamente como anemia, debido a
que la cantidad total de la Hg circulante y de los eritrocitos estd también
incrementada aunque en menor proporcion®®, encontrandonos que estos
sujetos tienen, el Hematocrito y los eritrocitos mas bajos, que los sujetos
sedentarios® 4432,

De manera orientativa hemos determinado los valores bajos del Hto y
eritrocitos para conocer la prevalencia de una anemia hemodilucional o
pseudoanemia, si bien hemos de tener en cuenta que en los valores bajos de
estos indices no solo interviene el aumento del volumen plasmatico, ya que
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puede estar causados por verdaderas deficiencias de hierro y por factores
hemoliticos:

1.

Destruccion de eritrocitos causada por comprension de los capilares de
la planta del pie'®.

El aumento repetido de la temperatura corporal va a afectar a las células
rojas que soportan con dificultad esta circunstancia®?.

El incremento de la velocidad en la circulacién sanguinea (latidos.min™)
va a provocar que los eritrocitos choquen, suponiéndose una destruccion
acelerada de los mismos™®; ademas esto hace que los hematies pasen
mas veces por los lugares de su destruccion (bazo, etc.), aumentandose
la probabilidad de su destruccion.

Existen también estudios realizados en deportes de larga duracién que
demuestran pérdidas de sangre oculta en heces™®.

El estrés del ejercicio y el consecuente aumento de los niveles de
adrenalina parece tener un efecto aumentando la fragilidad de la
membrana del hematie haciendo que esta tenga una mayor tendencia a
romperse*?.

- indices patolégicos y resultados:

En las Graficas | y Il, se muestran los valores medios del Hto, hematies,

Hg y HCM para cada uno de los grupos.

GRAFICA |
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Los valores de Hto, hematies y Hg, disminuyen en ambos sexos en los
atletas de resistencia aerdbica, siendo las medias mas bajas las encontradas
en los dos grupos de maratonianos. Sin embargo estas diferencias sélo son
estadisticamente significativas para la concentracion de eritrocitos: en hombres
entre velocistas y fondistas (p < 0,01) y entre mediofondistas y fondistas (p <
0,05); en mujeres solamente entre velocistas y fondistas (p < 0,01).

Este importante descenso del recuento eritrocitario en deportistas de
media y larga duracion, si bien se acomparfia con una disminucién del Hto y la
Hg, su comparacion de medias no es estadisticamente significativa en ninguno
de los dos sexos respecto a la especialidad general practicada:
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Con respecto al Hematocrito, este hecho se explica debido al incremento
encontrado en los valores de VCM (tamafo del eritrocito) en los
deportistas de resistencia (Grafica Ill): en hombres entre velocistas y
fondistas (p < 0,01), y en mujeres entre velocistas y mediofondistas (p <
0,01) y entre velocistas y fondistas (p = 0,078). De esta forma en estos
deportistas, el menor niamero de eritrocitos viene compensado por un
tamafio mayor de los mismos, equilibrandose el valor Hto.

Respecto a la concentracion de Hg, el hecho de que no existan
diferencias estadisticamente significativas es debido al incremento de la
HCM encontrado en los practicantes de resistencia aerobica (Gréfica Il):
en hombres entre velocistas y fondistas (p = 0,052), y en mujeres entre
velocistas y mediofondistas (p < 0,01) y entre velocistas y fondistas (p <
0,01). La HCM es la cantidad de Hg que tiene un glébulo rojo, siendo un
dato de gran importancia para conocer la cantidad real de Hg que puede
estar falseada por hemoconcentracion o dilucibn ya que es
independiente de los volimenes de sangre total y plasmatico. Por lo
tanto, se trata de una adaptacion positiva del entrenamiento de
resistencia que aumenta el contenido de Hg por hematie, paliando el
menor namero de eritrocitos caracteristico de estos deportistas.

El porcentaje de analiticas encontradas con valores de Hto y hematies

fuera del rango de normalidad (Tabla Il) es mayor en los deportistas de fondo y
especialmente en las mujeres de media y larga distancia. Sin embargo, la
cantidad de analiticas con Hg con valores fuera del rango de normalidad es
menor al encontrado para el Hto y los eritrocitos.

Estos resultados sugieren:

Que el valor Hematocrito tiene escaso valor clinico, y ni tan siquiera es
muy valido para determinar una pseudoanemia, ya que en su valor
también influye el VCM.

Que no es posible la determinacion de una anemia a través de los
valores de Hto y eritrocitos ya que aun obviando los posibles efectos que
sobre estos valores pueda tener los procesos de hemodilucién; su
disminucién, no se acompafia de menor concentracion de Hg, que en
definitiva es lo que va a influir en el transporte de O, al musculo.
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e Que el diagnéstico de una verdadera anemia se debe realizar evaluando
varios parametros hematoldgicos, entre ellos la concentracién de
hemoglobina corpuscular media ya que es independiente de posibles
efectos de hemodilucion.

b) Anemia ferropénica
- Concepto y determinacion:

En la bibliografia internacional, encontramos una deficiencia en el
establecimiento de criterios que determinen un estado anémico; lo que conlleva
a conclusiones dispares respecto a la incidencia de esta patologia en los
deportistas. De acuerdo con Terrados y Leibar®®, desde el punto de vista
fisiopatolégico, el cuadro clasico de anemia por deficiencia de hierro,
corresponde al cuadro final de un proceso crénico que ha pasado por varias
etapas:

e Prelatente: El sistema hematopoyético como un mecanismo normal de
defensa utiliza el hierro depositado en la médula ésea, bazo e higado,
gue podemos evaluar dosificando la ferritina sérica. Los niveles de hierro
sérico son normales, lo mismo que el Hto y la Hg. Su déficit origina en
un tiempo Mmas o menos corto, estados anémicos carenciales de hierro.

o Latente: Hay eritropoyesis deficiente acompafiada de bajos niveles del
hierro plasmatico con un incremento de la capacidad total de fijacion del
hierro (Total Iron Binding Capacity = TIBC). El Hto y la Hg son normales.

« Manifiesta: Debido a que cerca de las dos terceras partes del hierro
circula con los eritrocitos en forma de Hg, a medida que se acentua su
deficiencia, se presenta una disminucion acentuada de los niveles de Hg
circulante.

Se trata por lo tanto de un complejo proceso en cadena, donde el
organismo antes de que se instaure una anemia manifiesta con disminucién de
los niveles de Hg y por consiguiente con déficit en el transporte de Oy, utiliza el
hierro de depdésito, y cuando las reservas escasean entonces se emplea el
hierro sérico; finalmente la disminucidon de los depdsitos de hierro y del hierro
sérico provoca el descenso de Hg circulante.

La Tabla Ill, muestra de forma esquematica la evolucion de los distintos
parametros a lo largo de la instauracion de un proceso anémico.
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TABLA I

Hemo- Hierro L " .,
ANEMIA Saturacion TIB.C Ferritina Absorcion
FERROPENICA . L. Transferri T Sérica de Hierro
globina Sérico
PRELATENTE Normal Normal Normal Normal P2 <] a
LATENTE Normal k=] k=] a * a
MANIFIESTA <] <] * a * a

- indices patologicos y resultados:

Se ha sugerido en muchos estudios, que en los deportistas,
especialmente los de larga duracion y las mujeres, los niveles de hierro y
ferritina son inferiores a los valores de la poblacibn moderadamente activa. Asi
Mouton y cols ©®®, encontraron menores concentraciones de hierro y ferritina
sérica en un grupo de corredores varones respecto a un grupo control. Esta
misma relacion ha sido hallada también al estudiar la variacion existente entre
grupos de resistencia y fuerza con sujetos sedentarios'’**?3% No hay muchos
estudios realizados de la comparacién entre especialistas de diferentes
deportes. Los resultados obtenidos indican que en los deportistas de
resistencia, especialmente de atletismo, tienen significativamente menores
niveles de ferritina®?234%42: pero en los valores de hierro sérico Haymes®®
realizando un analisis entre mujeres de resistencia, velocidad y control, no
encontroé diferencias significativas.

GRAFICA Il
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En nuestro estudio (Grafica Ill), a pesar de observarse una ligera
disminucién de los valores de hierro y ferritina en los dos grupos de maratén, la
comparacion de medias no resulta estadisticamente significativa; mostrando a
nivel general una gran estabilidad de estos parametros. La evidencia de este
estudio sugiere que la gran variabilidad individual sobrepasa alguna variacién
posible por la diferente practica deportiva. Este hecho se hace especialmente
manifiesto en los niveles de ferritina mostrados por las fondistas, que aun
poseyendo los valores mas elevados; tienen el mayor porcentaje de anemias
ferropénicas (Tabla IlI). La media mas elevada encontrada en este parametro
en las deportistas de fondo, ha podido estar influenciada por variables dificiles
de controlar: asi, diversos estudios sugieren que tras una carrera de larga
duracién se produce un incremento sustancial de los niveles de ferritina que se
mantienen elevados durante varios dias, por lo que aconsejan efectuar su
determinacion tras 14 dias de descanso®?*?; igualmente, muchas mujeres y
deportistas de fondo ingieren hierro de forma habitual, no cesando su toma
previamente a la realizacion de medicion de hierro y ferritina pudiéndose
falsear sus valores normales y encontrandose resultados paradojicos entre las
constantes de hierro-ferritina y la Hg. Ambas condiciones, son un requisito de
dificil cumplimiento en deportistas de alto nivel.

Tanto nuestro estudio como otros citados en este trabajo, parecen
indicar que los deportistas de fondo y especialmente las mujeres, tienen mayor
riesgo de padecer los distintos procesos de instauracion de una anemia
ferropénica; ahora bien una derivacion hacia una anemia manifiesta no parece
ser muy comuan, tanto si su determinacion la realizamos siguiendo esta
clasificacion como si basamos este diagnostico siguiendo las recomendaciones
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)®, mediante la concentracién de
Hg.
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- Causas de déficit de hierro en fondistas:

1. Se han encontrado hallazgos de marcadores de hemodlisis
intravascular®*1123404% ‘hien causados por compresién de los capilares
de la planta del pie®®®, o debido al incremento de temperatura, velocidad
de circulacién y adrenalina en el ejercicio®?.

2. Otros estudios apuntan a que se produce sangrado gastrointestinal
durante la carrera™®, pérdidas por el sudor y la orina®®?.

3. Déficits en la ingestién de hierro en la dieta®, y en la biovariabilidad de
su consumo®®.

4. Haymes y cols.?®, encontraron que la absorcién de hierro fue
significativamente menor en corredoras de fondo que en velocistas, este
proceso puede ser debido a wuna estimulacibn excesiva del
peristaltismo“?.

5. Incremento en las necesidades de hierro: aumento del volumen
plasmatico, aumento de la cantidad de la hemoglobina, aumento de la
cantidad de enzimas que contienen hierro y de la funcion de la cadena
respiratoria®?.

6. En caso de la mujer fértil las pérdidas de hierro se ven incrementadas
debido a la menstruacion, lo que equivale segun Haymes entre 12 y 18
mg por ciclo menstrual®?.

- Necesidades de suplementacion:

Cuando el hemograma confirma la anemia por carencia de hierro, el
tratamiento es laborioso y la anemia tiende a la cronicidad. Pero antes de
establecerse en forma crénica, hoy en dia es factible diagnosticarla antes de
dicho periodo y establecer un tratamiento digamos preventivo a este tipo de
anemia, diagnosticAndola en sus primeras etapas, donde el simple tratamiento
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por via oral es de gran eficacia, evitandose las molestias clinicas de la anemia
establecida.

En los diferentes trabajos que han tratado de buscar una relacion entre
indices del metabolismo del hierro y la capacidad de rendimiento de los
deportistas, debemos de diferenciar entre los distintos estados anémicos:

e En deportistas con todos los parametros dentro de la normalidad: los
distintos estudios no encuentran significacion estadistica con el
desarrollo de la capacidad fisica; por tanto en los casos en que no existe
necesidad, la suplementacién con hierro no reporta ningin beneficio®
ni aumenta la capacidad de ejercicio ¢°.

« En deportistas con anemia prelatente y latente: los resultados
obtenidos son contradictorios, lo que aconseja como método de
prevencion una administracion de hierro en estas situaciones. Fogelholm
y cols.!® y Klingshirn y cols.?” en dos estudios similares, encontraron
gue la suplementacion de hierro mejord los niveles de ferritina y Hg en
atletas femeninas en estado anémico prelatente, pero este tratamiento
no afectd a la concentracion de lactato, VO, max Y tiempo de resistencia.
Celsing y cols.® demostraron que una disminucién de hierro sin anemia
no afecta al rendimiento deportivo. Resultados similares han sido
obtenidos por otros autores®?®. Sin embargo, otros trabajos
demuestran que las deficiencias de hierro sin anemia pueden ser causa
de disminucion de la capacidad de desarrollar trabajo fisico, al alterar la
capacidad oxidativa del muasculo, desviando la produccion de energia
hacia el metabolismo anaerébico 8%, En estudios en laboratorio, con
animales sometidos a dietas deficientes en hierro durante un periodo de
entrenamiento fisico, los estados deficitarios sin anemia provocaban
descensos del citocromo C con alteraciones de la fosforilacién oxidativa
a nivel muscular dando lugar a un menor consumo maximo de
oxigeno®®. LaManca y Haymes®® observaron que en 20 mujeres
activas con ferropenia (ferritina <20ng.m'"?), los sujetos a los que se les
suplementé con hierro tuvieron un incremento de los valores de la Hg y
ferritina, acompafandose de un VO, max Significativamente mayor, un
lactato post-ejercicio menor y un incremento del tiempo de resistencia.
Se han descritos casos en los que ha habido una disminucion del
rendimiento fisico en situaciones de ferropenia adn sin anemia®.

o Cuando los atletas entran en un estado de anemia manifiesta: todos los
autores destacan una disminucién en el transporte de O, alterandose el
intercambio de O, y CO, a nivel del musculo y secundariamente
descendiendo el pH en el interior del mismo. "%, Asi, cuando la

76



suplementacién de hierro se administra a individuos verdaderamente
deficientes, mejora claramente su actividad y, sobre todo, su capacidad
aerobica®“®. Sin embargo, estos postulados, se refieren mas a
concepciones teéricas que a investigaciones reales realizadas con
deportistas anémicos; probablemente por la dificultad de encontrar un
namero Optimo de sujetos con anemia manifiesta.

c) Anemia megaloblastica.
- Concepto y determinacion:

Para que la respuesta hematopoyética o eritropoyesis sea normal,
ademas del hierro, es preciso la presencia de dos factores vitaminicos, la
Vitamina Bj, y el acido folico. Su deficiencia impide una maduracion completa
de los eritrocitos, que se destacan por un mayor tamafo, corta vida y menor
capacidad para transportar O,, apreciandose la denominada anemia
megaloblastica. Las necesidades de acido folico en un deportista podrian estar
duplicadas (400 microgramos/dia) por el mayor metabolismo del hematie y su
acelerado sistema de retroalimentacion*”’. Se ha observado que algunos
corredores de larga distancia consumen menos del 50% de la cantidad
recomendada de vitaminas Bg, B1» , 4cido pantoténico y acido flico®.

El indice méas especifico para determinar esta patologia es la
determinacion del Volumen Corpuscular Medio (VCM) que expresa el promedio
del tamafio de los eritrocitos.

- indices patologicos y resultados:
En los especialistas de resistencia es caracteristco un VCM

elevado®*?9) En la gréfica Il se expresan los valores medios encontrados en
este estudio:

GRAFICA IV
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Las mujeres presentan valores mas altos que los deportistas masculinos,
siendo sus diferencias estadisticamente significativas (p < 0,01) entre los dos
grupos de mediofondistas. En ambos sexos los atletas de resistencia obtienen
un indice mayor, pero mientras en hombres las diferencias son
estadisticamente significativas entre velocistas y fondistas (p < 0,01); en
mujeres la comparacion ya resulta estadisticamente significativa entre
velocistas y mediofondistas (p < 0,01), resultando (p = 0,078) en la
comparacion entre velocistas y fondistas.

En nuestro grupo poblacional, el porcentaje de analiticas con VCM
elevado, es mas acusado en especialistas de fondo y en mujeres, tanto de
mediofondo como de fondo (Tabla IlI). Alun siguiendo el criterio mas exigente
para su determinacion (100 fl), el porcentaje de analiticas que cursan con
anemia megaloblastica es mas elevado que el encontrado para la anemia
ferropénica; poniendo de manifiesto la conveniencia de incluir en las analiticas
la medicién de los niveles de acido folico y Vitamina Bj, con el objeto de
prevenir posibles anemias megaloblésticas.

- Causas de un Volumen Corpuscular medio elevado:
Ademés de un VCM elevado debido a deficiencias de acido fdlico y vitamina

B1,, otros dos procesos fisiologicos explican el aumento del tamarfio del hematie
en estos deportistas:

e Los procesos de hemolisis caracteristicos en fondistas, provocan que la
vida media del hematie se reduzca. Weight y cols.“® hallaron en
corredores de larga distancia de ambos sexos una vida media
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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 a la
circulacion®??. En estos procesos hemoliticos, siempre que exista
buena respuesta hematopoyética se cursara con incremento de
reticulocitos, hematies jovenes, inmaduros, pero de tamafio superior
(macrocitos)®. Asi, el aumento de la tasa de reticulocitos en los atletas
de resistencia confirma la hipotesis de que el entrenamiento de
resistencia es causa de formacion de nuevos glébulos rojos
circulantes®?. Varios estudios han encontrado este aumento en el
nimero de reticulocitos en fondistas “*Y.

e Tras la administracién de hierro en todo estado ferropénico o tras la
administracion de, vitamina B1, o acido félico en la anemia perniciosa, se
va a producir un incremento del nimero de reticulocitos®.

e EI VCM puede ser también un indicador de la alteracién en el volumen
total de snagre y/o en el volumen de plasma.

- Necesidades de Suplementacion:

Independientemente del factor que provogue un aumento del tamafio del
hematie; es correcto una terapia con folatos ante un VCM elevado “¥; siendo
necesario un seguimiento riguroso de los niveles de acido félico y vitamina B2
en estos grupos poblacionales.

4. CONCLUSIONES

El hecho de haber encontrado en atletas de resistencia aerébica un VCM
estadisticamente mas elevado (p < 0,01) que en deportistas de velocidad, y
que con los criterios marcados en este trabajo la incidencia de anemia
megaloblastica sea elevada, pone de manifiesto la conveniencia de que en un
futuro proximo se incluyan en los analisis la medicion de los niveles de acido
félico y Vitamina B;, como prevencion de esta patologia anémica. En cualquier
caso apoyandonos en otros estudios realizados, ninguna de las analiticas con
valores elevados de VCM tuvieron deficiencias de Hg, encontrando relacién
positiva entre el VCM y la HCM indicando que los valores elevados
encontrados en los deportistas de mediofondo y fondo pueden tratarse mas de
una adaptacion positiva ante el menor niumero de eritrocitos para mantener
unos niveles Optimos de Hg, que de una sintomatologia de anemia
megaloblastica.
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Respecto a la baja frecuencia de anemia ferropénica encontrada (en
todos los grupos por debajo del 2% de las analiticas) es de destacar que en
estos valores han influido la correcta valoracion y tratamiento que sobre esta
incidencia anémica se realiza a los atletas de élite. En cualquier caso en un
estudio anexo realizado en atletas con niveles de ferritina sérica muy bajos
hemos encontrado que algunos atletas son capaces de tolerar estos niveles en
ausencia de signos clinicos de anemia ferropénica, este fendmeno apoyado por
estudios recientes ponen de manifiesto que hacen falta mas estudios para
considerar la ferritina sérica como indice claro de prevencion de deficiencia de
hierro, e incluso sigue existiendo la discusion sobre a partir de que valores
debemos de considerar que los niveles de ferritina son bajos, y el posible
comportamiento diferente en la serie roja ante niveles bajos de ferritina sérica
entre atletas de alto rendimiento deportivo y sujetos sedentarios.

Por dltimo, resulta de gran interés, que los principales cambios
hematoldgicos que se producen en hombres por el entrenamiento de larga
duracion (disminucion de la concentracion de eritrocitos, incremento de la HCM
y del VCM), se observen ya en mujeres entre las mediofondistas; sugiriendo
que las especialistas de estas distancias deben llevar un seguimiento y
tratamiento de la serie roja del mismo nivel que las fondistas.
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