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RESUMEN:

Esta revision bibliografica tiene como objetivo conocer la importancia de la ingesta de carne
y legumbre sobre la salud hematologica, centrandose en las vitaminas B9 (acido
félico/folatos) y B12 (cianocobalamina), asi como en el hierro (Fe) y las proteinas;
observando cdmo el metabolismo de estas sustancias beneficia la eritropoyesis y los
biomarcadores de hierro en sangre como la ferritina, transferrina y hemoglobina, VCM, etc.
Asi mismo, se pretende demostrar que la ingesta conjunta de legumbre y carne posee un
efecto sinérgico para la salud hematolégica, superior al que obtendriamos si se diera el
consumo totalmente por separado; también se estudia la importancia de la vitamina C para
la absorcion del hierro. Los resultados parecen ser favorables hacia estos grupos de
alimentos en cuanto al aprovechamiento de sus nutrientes y sus beneficios sobre la salud de
la sangre.
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1. INTRODUCCION:
Eritropoyesis:

El proceso de formacion de glébulos rojos (eritropoyesis) precisa de tres nutrientes para darse, dos
vitaminas principales (B9 y B12) y un mineral (Fe). En cuanto al hierro, se ha observado que su
deficiencia actua negativamente sobre la salud hematologica, ademas de causar otros multiples
problemas en el cuerpo humano, ya que es un nutriente esencial en varios procesos metabdlicos
como sintesis de ADN, produccion de energia, etc.; aunque este trabajo se centrard en la funcién

del hierro como transportador de oxigeno (1).

El hierro como nutriente:

El hierro es un nutriente esencial para varios procesos metabdlicos clave en el organismo, entre los
que destacan la sintesis de ADN, el transporte de energia y el transporte de oxigeno. En contraste
con otros minerales, los niveles de hierro se regulan principalmente por la absorcion; la eliminacién
del mismo no es regulada y ocurre tanto en pérdidas de sangre, como heridas o la menstruacion;
como a través del sudor; por el cabello, las ufas y la piel; el epitelio intestinal, etc. El hierro se
almacena en las moléculas de ferritina y hemosiderina, siendo transportado por la transferrina
desde el higado; puede unirse a hemoproteinas y enzimas no hemo y participar en reacciones de
oxidacion-reduccién y transferencia de electrones. En cuanto a la funcién transportadora de
oxigeno del hierro, se encuentra en las moléculas de mioglobina (Mb) de las células musculares; y
en moléculas de hemoglobina (Hb) en los gldbulos rojos de la sangre. Por ello, es un nutriente muy

implicado en la salud hematolégica.

A la hora de hablar del hierro como nutriente, existen dos tipos de hierro a nivel dietético, cuya

absorcion varia, el hierro hemo y no hemo:

e Hierro hemo: encontrado en productos de origen animal como la carne, marisco o pescado y

altamente absorbible (15-35%); constituyendo una fuente de hierro muy significativa en la dieta.

e Hierro no hemo: proveniente de alimentos de origen vegetal (y productos enriquecidos con

hierro), con menor absorcién por parte del intestino.

Las necesidades diarias de hierro son bajas, 11 mg para los hombres y 16 para las mujeres que
poseen menstruacion (2), y es relativamente abundante en la dieta; aunque su absorcion es algo
baja (1 mg absorbido por cada 10 ingeridos). Aun asi es comun su deficiencia y es una causa

comun de anemia (la anemia producida por falta de hierro se denomina ferropénica); su baja
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absorcion es principalmente debida a la formacion de compuestos insolubles al combinarse con el

oxigeno, aunque algunas enzimas de las células intestinales pueden revertirlo a forma soluble (3).

Se debe recalcar también que un exceso de hierro puede llegar a ser perjudicial para el organismo,
ya que se puede bioacumular y dafar el higado, glandulas endocrinas o el sistema cardiovascular.
Al reaccionar con lipidos, carbohidratos y proteinas, puede dafar los tejidos, por lo que los
mecanismos de absorcion y biodisponibilidad en el cuerpo estdn curiosamente regulados (3). Por
ello cabria preguntarse si alimentos ricos en proteinas como las legumbres, cuyo valor biolégico es
mas bajo que el de la carne y, por tanto, sus proteinas son mas metabolizadas, componen un
riesgo para la salud en cuanto a la reaccion de sus proteinas con el hierro de la dieta o el que esta

presente en el organismo.

En cuanto a alimentos fuente de hierro, un tipo de plantas que son muy ricas en este nutriente
(ademas de otros minerales), el grupo de las legumbres. Al ser plantas, la cantidad de hierro
presente en un tipo de alimento puede variar dependiendo de las condiciones del suelo, el clima, la
altitud, etc.; como ocurre, por ejemplo, en las lentejas. Pero pese a estas diferencias, siempre se
puede intentar mejorar la absorcibn de minerales por la planta con los nuevos avances en
agricultura (4). Ademas las legumbres son una buena fuente de proteinas de origen vegetal,
aunque estas proteinas pueden interferir en la absorcién del hierro hemo (aunque no tanto como la
proteina de cereales como el trigo). Por lo que la inhibiciéon de la absorcién de hierro depende del

tipo de proteina vegetal, ya que no todas afectan de la misma manera (5).

Absorcion de hierro:

El hierro se absorbe en el duodeno y primeros tramos del yeyuno, debe estar en forma ferrosa
(Fe2+) o unido a proteinas para ser absorbido, el acido gastrico ayuda a convertir la forma férrica
(Fe3+) en ferroso; para absorberlo se utiliza la enzima citocromo duodenal b (Dcytb) (6). El acido
estomacal también juega un papel importante, ya que en pH >7 el hierro no hemo no consigue
precipitar y se vuelve menos disponible; no obstante el hierro hemo sigue pudiendo precipitar en
condiciones alcalinas. Es por ello que farmacos de accion estomacal como el omeprazol pueden

resultar perjudiciales para la absorcién de hierro (3,7).

La absorcién de hierro puede verse afectada por inhibidores como los fitatos, polifenoles, otros
minerales como el calcio, y el acido oxalico. Aunque existen también potenciadores de la
absorcion, como el acido ascérbico (vitamina C), que ayuda a reducir el pH del estbmago y se une
al hierro férrico para su absorcién. La proteina que transporta al hierro en su forma absorbible a

través de la membrana celular es la DMT1 (3), muy importante para comprender el metabolismo del
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hierro (especialmente el no hemo) y descubierta en 1997; esta proteina es ayudada por la
ferroportina en su funcidén (7); mientras que la ferritina es utilizada para el almacenamiento del
hierro. La ferroportina es la proteina que facilita la salida del hierro desde los enterocitos a la
circulacion sanguinea, su actividad es regulada por la hormona hepcidina, que degrada la
ferroportina y provoca su degradacion y salida de hierro en la ferritina, que evita el paso a la sangre
y promueve la eliminacion de hierro por las heces. Por otro lado, la transferrina, presente en el
plasma sanguineo previene la formacion de especies reactivas de oxigeno y facilita el transporte

del hierro mientras lo mantiene en su forma soluble (3).
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Figura 1. Accién de la DMT1

Se concluye, por tanto, que a nivel dietético se debe priorizar el hierro hemo (debido a su mejor
absorcion), asi como el acido ascérbico (potenciador de la absorcién del hierro), para acrecentar la
cantidad de hierro disponible para el uso por el organismo. Asi mismo, se aconseja evitar los
fitatos, polifenoles y oxalatos, ademas de la ingesta conjunta con el calcio para no interferir en la
absorcion del hierro al momento de la ingesta. Bien es cierto que paises con menor consumo de
carne y, por tanto, menor consumo de hierro hemo tienen mas prevalencia de anemia (aunque
existen otros factores que se deben considerar ademas de la falta de hierro que propician el
desarrollo de anemia) (9). Al fallo en el transporte de oxigeno por la sangre se le conoce como
Anemia Ferropénica. En la homeostasis del hierro en el organismo se ven afectadas proteinas
como la transferrina o la ferritina, que también pueden fallar, por lo que el suficiente aporte
nutricional de hierro no nos exime de sufrir anemia. No obstante, la mayoria de fallos en estas
proteinas vienen por causas genéticas, por lo que si son tratadas correctamente no supondran un

problema.
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Metabolismo del hierro:

Como se ha visto antes, las pérdidas diarias de hierro en el organismo son minimas, aunque mas
acusadas en situaciones fisiolégicas como la menstruacion o el parto; el cuerpo pierde pequenas
cantidades en la queratina de la piel, uias y pelo, por el sudor y en secreciones intestinales; en
estados de sobrecarga de hierro, sin hemorragia o hemoglobinuria la pérdida maxima de hierro es
de 4 mg/d (3,9).

Eritrocitos

259
La mayoria del hierro en el organismo se
Reciclaje de B i encuentra en forma de ferritina en el higado o
hemoglelina ~5 mg/d Médula (Iﬁqea . .
v T de hemoglobina en los glébulos rojos. El
reciclaje del hierro contenido en los glébulos
Absorcion Plasma Pérdidas rojos se lleva a cabo por los macrofagos del
1-2 mg/d 4mg 1-2 mg/d
higado y el bazo, la mayor parte de este hierro
~amad hemo se recicla en el higado para la posterior
Mioglobina y
Reservas en el enzimas sintesis de hemoglobina (6).
organismo (1 g) respiratorias
300 mg

Figura 2. Metabolismo del hierro

Vitaminas importantes para la salud hematoldgica:

El folato, acido félico o vitamina B9 se encuentra en alimentos vegetales como hortalizas de hoja
verde, frutas y frutos secos, y en fuentes animales como el higado, huevos o carne (10,11). Es una
vitamina implicada en diversos procesos del organismo, ya que se relaciona directamente con la
sintesis de ADN, lo que afecta al crecimiento y desarrollo en la infancia y durante toda la vida a la
produccion de las células sanguineas (12), esto ultimo, determinado también por la ingesta de B12;
ademas, se ha demostrado su implicacién en la prevencién del desarrollo de ciertos tipos de cancer
(13) y el desarrollo cerebral. Las recomendaciones para el adulto medio sin patologias o situacion
fisiologica alterada son de 400 pg/d, requerimiento que aumenta en embarazadas (14). La
deficiencia de acido félico se puede dar por ingesta insuficiente, problemas de absorcion o aumento
de la demanda de B9 (10).

La vitamina B12 o cianocobalamina es producida por microorganismos y encontrada principalmente
en alimentos de origen animal. Tiene variabilidad en su absorcién y pérdidas intestinales, ademas
de necesitar del factor intrinseco para su absorcion (15), las recomendaciones se situan en 4ug

(16) 0 2,4 pg (10) diarios para el adulto medio. Esta vitamina puede ser sintetizada por las bacterias
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del intestino, pero la cantidad es muy pequefia y muy variable entre sujetos; la leche contiene algo
de B12 y se absorbe medianamente, pero estd lejos de ser igual de aprovechable que la carne
(15). Por otra parte, los huevos, especialmente en la yema poseen bastante B12, pero su
biodisponibilidad es muy pobre. Su deficiencia es menos comun que la del folato gracias a la
capacidad de almacenamiento y reciclaje; sin embargo, aun puede padecerse (17). Es esencial
para el desarrollo y diferenciacidon de las células sanguineas, siendo mas notorio en el caso de los
eritrocitos (10). Las personas veganas o0 vegetarianas con dietas estrictas pueden padecer esta
deficiencia, aunque puede evitarse mediante suplementacion. Otras causas incluyen trastornos de
absorcion como enfermedad inflamatoria intestinal o celiaquia; también puede darse por cirugias
gastricas, problemas pancreéticos, abuso de ciertos medicamentos o0 de 6xido nitroso, y trastornos
geneticos (10,18). Lo que esta claro es que una dieta a base de plantas no consigue llegar a las
recomendaciones diarias de vitamina B12 y necesita de suplementacién. La cianocobalamina esta
presente sobretodo en la carne de animales terrestres, alimento fundamental segun los estudios
evolutivos en seres humanos. Ademas de B12, la carne es una importante fuente de proteinas (19).
En los ultimos afios se ha estudiado los peligros que puede suponer el consumo de carne, como
cancer, ECVs, etc. Aunque la mayor parte de la evidencia indica que es un alimento recomendable,
fuente muy importante de proteina, Fe y vit. B12; aunque seria el exceso de carne en la dieta el

gue puede generar los problemas de salud que se le achacan (19).

Deficiencia de vitamina B12 Deficiencia de vitamina 9
Falta de factor intrinseco Ingesta deficiente (por alcoholismo
(perniciosa) 0 en paises en vias de desarrollo)
Etiologia Malabsorcion (celiaquia, Malabsorcion; o incremento en la
intervenciones quirurgicas, etc.) demanda (embarazo, otra
Ingesta insuficiente (menos comun) anemia...)
Manifestaciones Citopenia (eritrocitopenia)
Citopenia
clinicas Sintomas neurologicos (perniciosa)
Ambas se diferencian de otras anemias macrociticas sin caracteristicas
Diagnostico megaloblasticas como trastornos hepaticos y tiroideos o abuso del
diferencial alcohol. Puede darse por efecto de medicamentos o leucemia mieloide.
Exposicion al éxido nitroso Sin exposicion al 6xido nitroso

Tabla 4. Caracteristicas y diferenciacion de la deficiencia de vitaminas B9y B12
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Importancia de las vitaminas B9 y B12 en otras funciones corporales y situaciones
fisioldgicas:

Los folatos estan implicados en los procesos de diferenciacion celular y proliferacion de todas las
células, no unicamente de los hematies; no obstante, la vitamina B12 también juega un papel
importante aqui, ya que junto con la vitamina B6 esta implicada en el metabolismo del folato (20).
También la B12 es importante dentro del ciclo de la homocisteina, lo que la relaciona con el
metabolismo proteico. De esta manera, se establece la importancia de la vitamina B12 para los
mecanismos de sintesis celular, al tener esta relacion con el acido félico y los aminoacidos de las

proteinas (20).

Durante el embarazo es también esencial el acido folico; la deficiencia de hierro en el embarazo
puede causar problemas en la salud tanto de la madre como del recién nacido (anemia, parto
prematuro, bajo peso al nacer, etc.). Las mujeres embarazadas precisan de mayores cantidades de
hierro y acido félico que el resto de la poblacion: aumentando a 600 pg de folatos y 27 mg de hierro
para mujeres embarazadas (segun AESAN) (21). Al seguir las recomendaciones de hierro y acido
félico, los bebés han reportado un mejor crecimiento, desarrollo del sistema nervioso y mejor salud

hematolégica (22).

Situacién de falta de nutrientes para generar eritrocitos: Anemia:
Anemia ferropénica:

Al fallo en el transporte de oxigeno por la sangre debido a fallos en los glébulos rojos se conoce
como anemia; se le llama anemia ferropénica a aquella que se da por falta de hierro, ya sea por
falta de ingesta o problemas de absorcidn-asimilacion (en la homeostasis del hierro en el
organismo se ven afectadas proteinas como la transferrina o la ferritina, que también pueden fallar,
por lo que el suficiente aporte nutricional de hierro no garantiza la proteccién frente a esta anemia).
No obstante, la mayoria de fallos en estas proteinas vienen por causas genéticas, por lo que si son
tratadas correctamente no supondran un problema. Por ello, se aclara que la toma de hierro

mediante la alimentacion es esencial para mantener un correcto estado de salud (1).
Anemia megaloblastica:

La anemia megaloblastica suele darse por deficiencia de vitamina B12 o de folato (vitamina B9);
aunque estas deficiencias pueden darse por trastornos en la absorcion relacionados con una causa
médica o fisiopatoldgica; es comun ver falta de vitamina B9 en dietas pobres en hortalizas, frutas y

legumbres; también es comun la deficiencia de B12 en dietas vegetarianas o veganas estrictas.
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Sea como sea, esto provoca una produccién anormal de eritrocitos, caracterizados por su gran
tamano y llamados megaloblastos (de ahi el nombre de la anemia), lo que ademas conlleva un
menor numero de glébulos rojos. Son comunes ciertos sintomas como debilidad, palidez, fatiga,
sensacion de falta de aire y ulceras (10); también se han reportado casos que incluyen sintomas

neuroldgicos; y si no es tratada, aumenta el riesgo de osteoporosis y ECV (23).

e Anemia perniciosa: tipo de anemia megaloblastica en la que la causa es la falta de factor
intrinseco (esencial para la absorcion de la vitamina B12) secretado por el estdmago o fallo
en la absorcion del mismo por el tramo final (ileon) del intestino delgado (10,18). No es la
unica implicada en la eritropoyesis, ya que la B9 (folato) es necesaria también en este

proceso (24).

La anemia megaloblastica es mas comun en paises en desarrollo, afectando principalmente a la
poblacion envejecida (25). La deficiencia funcional de B12 es la mas comun, pero la anemia
perniciosa es mas grave; lo que comporta mayor dificultad es restablecer los niveles de B12, lo cual

debe conseguirse principalmente con tratamiento médico (23).

La malabsorcién de B12 y la ingesta deficiente son las causas claras de la anemia megaloblastica;
por lo que, sumado a lo visto anteriormente, se deduce que lo mas efectivo es evitar la anemia
megaloblastica ingiriendo las cantidades recomendadas de vitaminas B9 y B12. No obstante,
destacar que niveles altos de B12 son relacionados con enfermedades hepaticas y enfermedades
autoinmunes de la sangre (23); pero esta hipervitaminosis no esta relacionada con la dieta, sino
gue son otros trastornos subyacentes lo que la desencadenan, por lo que es considerada como un

signo clinico y no una causa de enfermedad (25,26).
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2. OBJETIVOS:

El objetivo principal de este trabajo es realizar una revisién bibliografica analizando la evidencia
cientifica acerca de los efectos para la salud hematoldgica y el metabolismo del hierro que tiene el
consumo de carne y legumbre de manera conjunta. Para ello se plantean los siguientes objetivos

secundarios:

o Distinguir los beneficios de la carne para la salud hematolégica
o Distinguir los beneficios de las legumbres para la salud hematolégica
¢ Analizar el impacto en el metabolismo del hierro del consumo conjunto de carne y legumbre

o Conocer los resultados en la salud hematoldgica del consumo de carne y legumbre

3. METODOLOGIA:

El trabajo en cuestion es una revisién bibliografica, la cual consiste en recopilar informacion
relevante del tema presentado; se ha basado principalmente en articulos publicados por diferentes
organismos cientificos. Dentro de estos articulos, se ha intentado dar prioridad a la evidencia mas

reciente, si bien no se han excluido publicaciones que ya tienen varios afos.

Se han utilizado los motores de busqueda de PubMed y Web of Science, ademas de Google
Académico y articulos publicados por organismos cientificos de asociaciones como la OMS (WHO,
a nivel mundial), la EFSA (a nivel europeo) y AECOSAN (a nivel nacional). Otra herramienta
utilizada serian las bases de datos como BEDCA. Se han utilizado palabras clave como: “blood
cell’, “blood hemoglobin”, “eritropoyesis”, “folic acid’, “health”, “heme-iron”, “non-heme-iron”

[ L NTH L ” ”

“‘hemoglobin”, “iron”, “iron deficiency”, “iron homeostasis”, “legumes”, “legumes and health”, “meat”,

“meat consumption”, “vitamin b9”, “vitamin b12”.

Ne art. al Ne art. al Ne art.
Palabras clave: introducir las seleccionar seleccionados N_Q art.’de
palabras clave por titulo al leer abstract interes

Blood hemoglobin 8915 47 15 2

Iron homeostasis 1443 53 27 10
Legumes and health 914 31 13 3

Meat consumption 1395 24 11 1

Vitamin B12 1542 16 14 6

Busqueda avanzada: 6836 39 21 8
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4. RESULTADOS:

Beneficios de la carne en la salud hematolégica:

Los productos de origen animal poseen buena cantidad de hierro hemo y proteinas de alto valor
bioldgico, pero sobretodo destacan por ser la fuente principal de vitamina B12 para el organismo

(19,7). Ademas, la biodispo-nibilidad de esta vitamina B12 encon-trada en la carne es mayor que la

de otra fuente como lacteos y huevos (15).

Los mejores resultados en cuanto a cantidad y biodisponibilidad de vitamina B12 dentro de los
productos de origen animal, los han tenido las carnes rojas, como la vaca, cerdo, cordero, etc. (28).
También se debe destacar que las visceras de los animales (especialmente el higado) suelen

contener buenas cantidades de vitamina B12 con alta biodisponibilidad; hasta 10pg absorbi-dos en

higado de cerdo y 20ug en el del cordero (15).

Tipo de carne Proteina (g)
Pollo 22,9
Pavo 20,5
Pato 19,3
Ternera 20,6
Cerdo 20,1
Cordero 19,7

Tabla 1. Composicion nutricional de diversos tipos de carne (INSRJ, 2006); centrado en cantidad

de proteinas y de vitamina B12 (media realizada con diversos cortes en cada tipo de carne).

Alimento Vit. B12 absorbida (ug)
Huevo 0,15
Carne de pollo 0,68
Carne de trucha 2,57
Carne de conejo 0,32
Carne de cordero 2,6

Tabla 2. Biodisponibilidad de vitamina B12 en diferentes alimentos para personas sanas entre 17-

55 anos.

[9]
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Beneficios de las legumbres en la salud hematolégica:

En dos estudios se ha observado la relacion entre las proteinas de algunas legumbres y la
absorcion de hierro hemo en el organismo. Se tuvieron en cuenta analisis sanguineos de los
pacientes, en los que podemos observar la hemoglobina (Hb), el volumen corpuscular medio de los
eritrocitos (VCM) y los niveles séricos de ferritina. Los resultados en los biomarcadores sanguineos

de los pacientes implicados fueron los siguientes:

Biomarcadores: Hb (g/L) VCM (fL) Ferritina sérica (pg/dL)
Media Estudio 1 137 £11 84 +4 66 +28

Media Estudio 2 138 +7 89 4 75 +24
Valores minimos <120 <80 <60

Tabla 3. Parametros sanguineos de los sujetos que consumieron legumbre.

Se ha comparado la absorcion del hierro hemo al consumir la proteina procedente de ciertas

legumbres (soja, guisantes y lentejas), arrojando estos resultados:

Absorcién Hierro hemo Fe hemo (soja) Fe hemo (guisantes) Fe hemo (lentejas)
Media 11 £8-16 7,3 £5-11 8,1 +£5-13 9,1 £5-17
Diferencia - p <0,02 No significativa No significativa

Tabla 4. Interaccién de las proteinas de la legumbre en la absorcion del hierro.

Las proteinas contenidas en las legumbres no afectan la absorcion de hierro hemo, unicamente la
soja ha reportado alguna diferencia estadisticamente significativa <0,02 en cuanto a menor

absorcion de hierro hemo (6).

Otros nutrientes que pueden interferir en la absorcion de hierro son los oxalatos, polifenoles, fitatos
y el calcio (7). Este es un factor importante a tener en cuenta, ya que a menor cantidad de estos

compuestos, mayor sera la absorcion del hierro; en la siguiente tabla se compara la cantidad de

hierro con la de calcio y fitatos:

[10]



Legumbre: Hierro Calcio Fitatos

Soja (Glycine max) 0,05 2,58 4,82
Garbanzo (Cicer arietinum) 0,04 0,93 4,52
Alubia (Phaseolus vulgaris) 0,06 1,28 11,03

Lenteja (Lens culinaris) 0,63 0,75 8,56
Guisante (Pisum sativum) 0,05 0,91 7,62
Faba (Vicia faba) 0,04 1,28 5,82

Tabla 5. Presencia de fitatos y Ca en legumbres (7), (Tabla basada en las medias aritméticas de
los datos contenidos en el estudio “Revisiting phytate-element interactions: implications for iron,
zinc and calcium bioavailability, with emphasis on legumes”).

Impacto del consumo de carne y legumbre en el hierro y la sangre:

El efecto beneficioso de la carne sobre la absorcion del hierro respecto otras fuentes de proteina
(legumbres, huevo, lacteos, pescado, etc.), se ha demostrado desde los afios 80 (29); no obstante,
algunos estudios demuestran que la absorcion del hierro tanto hemo como no hemo mejora al
introducir carne en la alimentacion, esto incluye una mayor absorcion del hierro proveniente de
fuentes vegetales como las legumbres. No obstante, este consumo no es obligatorio en la misma
toma, sino que se puede consumir la carne en el mismo dia o en horas cercanas al consumo de

legumbre para ver este efecto positivo en la absorcion (30).

Se ha demostrado la importancia de la carne en cuanto a la absorcién del hierro hemo comparando
fuentes Unicamente vegetales (verduras y legumbres), con alimentos que contienen carne ademas

de estos vegetales (31), dando la siguiente evidencia:

Sujeto de estudio: Solo vegetal (%) Vegetal con carne anadida (%)
Sujeto A 13,7 14.9
Sujeto B 11,9 21,8
Sujeto C 10,8 22,0
Sujeto D 9,7 17,2
Sujeto E 4,8 6.8
Sujeto F 13,4 17,3
Sujeto G 7,7 8,6
Sujeto H 10,4 20,8
Media geométrica 9,9 8,8

Tabla 6. Comparacion de la absorcion de hierro al incluir carne en alimentos vegetales.

[11]



Incluso para los mismos sujetos podemos observar que la absorcion aumenta incluso el doble,
aunque la mejora ha resultado ser como minimo =1,1 veces mas absorcion en el alimento con

carne respecto al solo vegetal.

De hecho, se ha demostrado que la incorporacién de hierro a los eritrocitos es superior para
sujetos que consumen carne o pescado respecto a otros sujetos cuya fuente de proteina es
unicamente la legumbre; los resultados del estudio “Lower Non-Heme Iron Absorption in Healthy
Females from Single Meals with Texturized Fava Bean Protein Compared to Beef and Cod Protein
Meals: Two Single-Blinded Randomized Trials” de 2022 para la revista Nutrients han concluido que
la cantidad de hierro en eritrocitos para los sujetos que comen carne es 4,2 veces mayor que para
los que so6lo consumian la legumbre; el pescado también demostré un 2,7 veces mas hierro que la

legumbre (32).

[12]



5. DISCUSION:

Segun lo visto anteriormente, la carne roja es superior en cuanto a biodisponibilidad y cantidad de
vitamina B12, cabe destacar, de entre las carnes de ave, la de pato parece poseer mas B12 que el
resto, aunque al ser un alimento menos estudiado puede que los resultados acerca de las

cantidades de cianocobalamina presentes en este tipo de carne estén algo abultados.

De entre las legumbres, se debe destacar con creces a las lentejas, ya que segun los resultados, la
cantidad de hierro que poseen es varias veces superior a la de muchas legumbres, aunque parece
que algunas especies de alubia pueden poseer también buena cantidad de hierro.

No se puede pasar por alto la diferencia en los anélisis sanguineos que han dado los sujetos que
consumian carne o pescado respecto a aquellos que s6lo consumen legumbre (32). Por lo que aun
es necesario el consumo de productos de origen animal para garantizar una mejor salud
hematolégica. Al depender unicamente de las legumbres, pese a tener unos resultados 6ptimos, no

se puede igualar el beneficio que supone el consumo de carne.

Para la elaboracién de un plato que utilice como ingredientes los alimentos aqui mencionados, se
puede optar por un cocido de lentejas con carne roja (de cerdo, vaca o cordero), acompanado mas

adelante por una fruta con alto contenido en vitamina C, como la naranja, kiwi, fresas, etc.

[13]



6. CONCLUSIONES:

El consumo de carne es util para mejorar el estado de los glébulos rojos, debido a su aporte de
proteina, hierro y vitamina B9, y a ser la principal fuente de vitamina B12. Se ha observado que la
biodisponibilidad de la cianocobalamina es superior en carnes rojas que en otro tipo de carnes o

pescado y otros productos de origen animal como huevos o lacteos.

Las legumbres han demostrado poseer importantes beneficios para la salud hematologica debido a
su aporte de proteinas y vitamina B9, asi como su gran aporte de hierro. De este grupo destacan
las diferentes especies de alubias y los guisantes, y especialmente las lentejas por su alto

contenido en hierro.

La carne es capaz de mejorar notablemente la absorcion de hierro, ya que para algunos sujetos
puede incrementar hasta el doble la absorcion al incluir carne junto con una comida vegetal (31).

El consumo de carne y legumbre en la misma toma o el mismo dia, asi como de vitamina C, reporta
mayores beneficios en cuanto a absorcién de hiero; esto acaba traduciéndose en una mejora

significativa de la cantidad de hierro en sangre, lo cual beneficia la salud hematolégica.

Se concluye, por tanto, que al integrar estos nutrientes antes mencionados, la salud hematolégica
mejorara especialmente en pacientes que padezcan algun tipo de anemia o estén en déficit de
alguno de estos nutrientes. Pese a esto, no se puede obviar que también existen situaciones
fisiopatolégicas en las cuales es desaconsejada la ingesta tan alta de hierro, como puede ser el
caso de la hemocromatosis, por la cual la ferritina en sangre aumenta y se forman depdsitos en el

higado que pueden llegar a tener graves consecuencias si no es detectada y tratada a tiempo (29).

[14]
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