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RESUMEN

El hierro participa en el transporte de oxigeno y en diversos procesos metabdlicos esenciales para el
organismo. Su deficiencia constituye la principal causa de anemia ferropénica, uno de los trastornos
nutricionales mas prevalentes a nivel mundial, un importante problema de salud publica, especialmente
en nifios, mujeres en edad reproductiva y adultos mayores. Aunque existen estrategias eficaces para su
prevencion y tratamiento, las alternativas naturales han recibido menor atencién cientifica. Esta revision
analiza el metabolismo, la absorcion y regulacion del hierro, asi como las estrategias convencionales y
naturales para prevenir y tratar la anemia ferropénica.
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SUMMARY

Iron plays a critical role in oxygen transport and numerous metabolic processes essential for human
health. Iron deficiency is the leading cause of iron-deficiency anemia, one of the most prevalent nutritional
disorders worldwide and amajor public health concern, particularly among children, women of reproductive
age, and older adults. Although effective strategies are available for its prevention and treatment, natural
alternatives have received comparatively less scientific attention. This review examines iron metabolism,
absorption, and regulation, as well as conventional and natural strategies for the prevention and treatment
of iron-deficiency anemia.
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La anemia ferropénica: un problema
global de salud

La anemia es la disminucién de la con-
centracion de hemoglobina la cual causa re-
duccion de transporte de oxigeno en la sangre,
uno de los trastornos de salud prevalentes a
nivel mundial [1]. Se estima que aproximada-
mente una de cada cuatro personas padece
algun tipo de anemia, lo que equivale a cerca
de dos mil setenta y cinco millones de indivi-
duos en todo el mundo [2].

La anemia se caracteriza por una baja
concentracion de hemoglobina funcional.
La hemoglobina es una proteina presente en
los glébulos rojos y su funcién principal es el
transporte de oxigeno, desde los pulmones
hacia los tejidos [3]. La concentracién adecua-
da de hemoglobina varia de acuerdo a la edad
y el sexo de la persona. Cuando los niveles de
hemoglobina disminuyen, los tejidos reciben
menos oxigeno, provocando sintomas como
fatiga, debilidad, palidez, dificultad de concen-
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tracion cognitiva y disminucién del rendimiento
fisico [2, 4].

La hemoglobina esta estructurada por
cuatro cadenas de proteina (globina), cada una
de ellas asociada a un grupo hemo (Figura 1).
Gracias a esta estructura, el grupo hemo per-
mite la unién de un ion ferroso (Fe?*), el cual
posteriormente se une a una molécula de oxi-
geno [4].

Ademas de una ingesta insuficiente de
hierro, la anemia puede originarse por pérdi-
das sanguineas, trastornos gastrointestinales
o enfermedades inflamatorias que afectan el
metabolismo de este mineral. Sin embargo,
la anemia ferropénica afecta principalmente a
grupos vulnerables, entre ellos ninos menores
de cinco anos, mujeres en edad reproductiva y
adultos mayores.

El desarrollo fisico de los infantes en esta
etapa exige requerimientos de hierro mas al-
tos, por lo que una baja ingesta de este mineral
puede conllevar a la evolucidén de esta enfer-
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Figura 1. Estructura de la hemoglobina formada por cuatro cadenas de globina, cada una con un grupo hemo disefiado para fijar
una molécula de oxigeno. Imagen disefiada en BioRender.
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medad. En las mujeres, la pérdida de sangre
durante su ciclo bioldgico y las demandas fisio-
l6gicas del embarazo, aumentan el riesgo de
deficiencia de este microelemento. En adultos
mayores, la anemia puede asociarse con las
enfermedades cronicas, inflamacion sistémica
y alteraciones de la absorcién intestinal [3,5].

El hierro y su funcidn en el organismo

Quimicamente, el hierro puede existir en
dos estados de oxidacion principales: hierro
ferroso (Fe?*) y hierro férrico (Fe3*). El hierro en
estado ferroso es mas soluble, lo que facilita
su entrada a las células del intestino. En cam-
bio, el hierro férrico, tiende a formar compues-
tos insolubles reduciendo la absorcién en el
organismo, por lo que necesita reducirse a su
forma ferrosa [4, 6].

Aunque el hierro es indispensable para la
salud humana, su presencia libre puede resul-
tar perjudicial, es decir, cuando este no se en-
cuentra sujeto a una molécula como una pro-
teina. El hierro ferroso puede reaccionar con
peroxido de hidrégeno a través de la reaccién
de Fenton, generando radicales hidroxilos al-
tamente reactivos capaces de dafar proteinas,
lipidos y ADN, provocando estrés oxidativo ce-
lular [6].

Para evitar estos efectos, el organismo
mantiene el hierro unido a proteinas especia-
lizadas que regulan el transporte y almacena-
miento. Entre las proteinas con mayor relevan-
cia fisioldgica destaca la transferrina, principal
transportador de hierro, y la ferritina, proteina
de almacenamiento intracelular. La transferrina
distribuye el hierro hacia los tejidos de acuerdo
con los requerimientos metabdlicos, mientras
que la ferritina es responsable de su almace-
namiento seguro, principalmente en el higado,
el bazo y la médula ésea [5].

Absorcion y regulacion del hierro

Revista de divulgacion cientifica iBIO

3

Desde su ingesta hasta su llegada al in-
testino delgado, el hierro experimenta diversos
fendmenos bioquimicos que favorecen su ab-
sorcién y utilizacion por el organismo. Debido
a que el cuerpo humano posee mecanismos
limitados para eliminar el exceso de hierro, la
homeostasis de este mineral se regula princi-
palmente mediante el control de su absorcién
intestinal.

El hierro presente en la dieta puede en-
contrarse de dos maneras principales: hierro
hémico y hierro no hémico. El hierro hémico
es mas biodisponible, su absorcion varia entre
el 15% y el 35%; y puede obtenerse de ali-
mentos como carnes rojas, pescado y aves.
En contraste, el hierro no hémico posee ab-
sorciébn mas variable, entre el 1% y el 10%,
lo que lo hace significativamente menos bio-
disponible que el hierro hémico. Este se en-
cuentra principalmente en alimentos de origen
vegetal, como cereales, legumbres y verduras
[1, 4, 6], (Figura 2). Sin embargo, la biodispo-
nibilidad del hierro no depende Unicamente de
su origen animal o vegetal, sino que también
de la composicién de la matriz del alimento y
de la presencia de potenciadores o inhibidores
de absorcion [1].

La absorcion del hierro proveniente de los
alimentos, ocurre principalmente en el duode-
no, la primera porcién del intestino delgado.
Durante la digestion, el hierro no hémico, que
se encuentra predominantemente en forma fé-
rrica (Fe®), es una especie quimica poco solu-
ble a pH fisioldgico. Para ser absorbido, debe
ser reducido a hierro ferroso (Fe**) por la en-
zima citocromo b duodenal (Dcytb), presente
en el borde en cepillo de los enterocitos. Asi-
mismo, el acido ascérbico (vitamina C) favo-
rece este proceso al reducir el hierro férrico y
formar complejos solubles que mantienen su
biodisponibilidad, incluso en regiones intesti-
nales con un pH menos acido [1, 4], (ver Figura
2). Una vez reducido, el hierro ferroso es trans-
portado al interior del enterocito mediante el
transportador de metales divalentes 1 (DMT1)
[6].

Vol. 8, No. 3, marzo 2027-junio 2027

Licenciamiento bajo el cual se publican los contenidos: CC BY-NC-ND 4.0




Enterocito

Torrente
sangufneo

Médula 6sea

Mdsculos

FPN1

Ferritina

Figura 2. Absorcion y homeostasis del hierro en el organismo. Imagen disefiada en BioRender.

Por otro lado, el hierro hémico, derivado
principalmente de alimentos de origen animal,
llega al duodeno formando parte del grupo
hemo, una estructura de tipo metaloporfirina.
Debido a que esta forma de hierro no requiere
reduccién previa para su absorcion, el grupo
hemo es introducido por los enterocitos me-
diante transportadores especificos involucra-
dos en su captacion, entre ellos HCP1 (aca-
rreador proteico hemo 1). Posteriormente, la
enzima hemo oxigenasa cataliza la degrada-
cion intracelular del grupo hemo, liberando
hierro ferroso (Fe?*), el cual puede incorporarse
al metabolismo celular o ser exportado hacia la
circulacién sistémica [1, 6].

Una vez el hierro se encuentra dentro del
enterocito, este puede seguir dos rutas princi-
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pales, dependiendo de las reservas corporales
del organismo. Cuando las concentraciones
de hierro son suficientes, el mineral es alma-
cenado intracelularmente unido a ferritina, una
proteina capaz de quelar y almacenar atomos
de hierro de forma segura, reduciendo asi re-
acciones oxidativas. En cambio, cuando existe
una demanda fisioldgica elevada, el hierro es
exportado hacia la circulacion sistémica a tra-
vés de la ferroportina (FPN1), la Unica proteina
exportadora de hierro identificada en mamife-
ros. La regulacién de este proceso depende
principalmente de la hepcidina, una hormona
producida en el higado que actla como regu-
lador de la homeostasis del hierro. Cuando las
reservas corporales son altas o existe inflama-
cidn sistémica, la produccién de hepcidina au-
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menta. La hepcidina se une a la ferroportina
presente en enterocitos, macréfagos y hepato-
citos, promoviendo la internalizacion y degra-
dacién. En consecuencia, disminuye la libera-
cion de hierro hacia la circulacion, reduciendo
tanto la absorcién intestinal como la moviliza-
cion del hierro almacenado en los tejidos [4].

Finalmente, el hierro exportado por la fe-
rroportina es oxidado de Fe?* a Fe** por ferroxi-
dasas como la hefaestina y la ceruloplasmina,
permitiendo su union a la transferrina plasma-
tica. Esta proteina transporta el hierro a dife-
rentes tejidos, principalmente a la médula 6sea
para la sintesis de hemoglobina, asi como al
higado y al musculo esquelético, donde parti-
cipa en procesos de almacenamiento y meta-
bolismo energético.

Estrategias nutricionales para com-
batir la anemia

Diversas estrategias se han implementa-
do para prevenir y tratar la anemia ferropéni-
ca. Entre las mas importantes se encuentran la
suplementacion farmacoldgica, la fortificacion
de alimentos e intervenciones dietéticas. Los
suplementos orales de hierro constituyen una
de las estrategias mas utilizadas para tratar la
prevencion de la anemia. Entre estas, las sales
ferrosas como el sulfato ferroso, se emplean
ampliamente debido a su bajo costo, dispo-
nibilidad y adecuada biodisponibilidad. Sin
embargo, su consumo prolongado o dosis ele-
vada se asocia con efectos secundarios gas-
trointestinales como nauseas, estrefiimiento e
irritacion intestinal. Ademas, también se ha de-
tectado el sabor metalico desagradable, lo que
puede disminuir la adherencia al tratamiento.
La fortificacion, consiste en afadir hierro en los
alimentos de consumo habitual con el objetivo
de mejorar el estado nutricional de la pobla-
cion. Esta estrategia se ha aplicado en diver-
sos paises mediante la fortificacion de harinas,
cereales y productos infantiles, contribuyendo
a reducir la prevalencia de anemia en poblacio-
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nes vulnerables [7]. Ademas de las estrategias
convencionales, diversas investigaciones han
explorado alimentos y plantas con potencial
para mejorar el estado nutricional del hierro.

Moringa oleifera

Las hojas de esta planta contienen hie-
rro, vitamina C y compuestos antioxidantes de
interés nutricional. Debido a su alta densidad
nutricional, la moringa ha sido propuesta como
ingrediente funcional en alimentos destinados
a poblaciones con riesgo de deficiencia de mi-
cronutrientes. No obstante, |la evidencia dispo-
nible aun es limitada, por ello, no puede tratar-
se como un tratamiento convencional cuando
existe anemia ferropénica diagnosticada.

Justicia spicigera

Conocida como muicle, esta planta es
utilizada en la medicina tradicional mexicana
para el tratamiento de diversas afecciones. Su
hojas y tallos contienen flavonoides, compues-
tos fendlicos y otros metabolitos con propie-
dades antioxidantes, demostrada en estudios
experimentales. Debido a estas propiedades,
ha sido usada como un remedio para reducir
los trastornos sanguineos como la anemia. Se
ha reportado que los extractos de sus hojas
incrementan los niveles de hemoglobina; aun-
que la evidencia clinica aplicada en humanos
es limitada. Por lo tanto, aunque su uso tradi-
cional respalda su potencial, se requieren es-
tudios clinicos controlados para confirmar su
eficacia, ademas de establecer los mecanis-
mos bioldgicos involucrados.

Sorghum bicolor

El sorgo es un cereal ampliamente consu-
mido en diversas regiones del mundo. Contie-
ne polifenoles con propiedades antioxidantes
que podrian contribuir a mejorar el estado nu-
tricional en condiciones asociadas con estrés
oxidativo. Aunque esta fuente natural muestra
potencial nutricional, se requieren mas estu-
dios clinicos en humanos para confirmar su
eficacia en la prevencién o tratamiento de la
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anemia ferropénica.

Conclusiones

El hierro es un micronutriente indispensa-
ble para el funcionamiento adecuado del or-
ganismo. Su deficiencia constituye la principal
causa de anemia ferropénica, una enfermedad
que continla siendo uno de los problemas nu-
tricionales mas extendidos a nivel mundial.

El metabolismo del hierro es un proceso
altamente regulado que depende de la absor-
cion intestinal, el transporte sanguineo y el
almacenamiento celular. La hormona hepcidi-
na desempefa un papel central en la regula-
cion de este sistema, permitiendo mantener el
equilibrio entre la disponibilidad y la seguridad
del hierro en el organismo.

Las estrategias actuales para comba-
tir la anemia incluyen la suplementacion con
hierro y la fortificacion de alimentos. Al mismo
tiempo, el estudio de alimentos funcionales y
fuentes vegetales ricas en hierro representan
lineas prometedoras para mejorar la nutricidon
y reducir la prevalencia de esta deficiencia en
poblaciones vulnerables.
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