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RESUMEN

El objetivo de este estudio fué valorar el estado funcional del hierro en una poblacién de 43
deportistas colombianos de alto rendimiento pertenecientes a la Liga de Patinaje (41,9%) y
Waterpolo (568,1%) de Cali, con edades entre 17-43 afios, determinando Ferritina sérica, Receptor
Soluble de Transferrina e indice Receptor Soluble de Transferrina, demostrando la presencia
de deficiencias subclinica de hierro que llevan a situaciones de riesgo en el rendimiento del
atleta.Los resultados mostraron normalidad en el 55.8% de los deportistas, el 41.9% presentaron
valores de ferritina séricas por debajo del intervalo biolégico de referencia y el 2.3% deficiencia
subclinica de hierro en grado II. Se concluye que los resultados obtenidos no muestran diferencias
significativas entre estas disciplinas.

Palabras clave: hierro, Ferritina sérica (FS), Receptor Soluble Transferrina Ferritina (sT{R),
fndice del Receptor Soluble de Transferrina (IsTfR)

Assessing iron functional status in high-performance sports leagues and
skating waterpolo Cali, Colombia

ABSTRACT

This study aimed to assess the iron functional state in a population of 43 high performance
Colombian athletes belonging to Cali skating League (41.9%) and water polo (58.1%, aged 17
- 43, determining serum ferritin, soluble transferrin receptor and soluble transferrin receptor
index, demonstrating the presence of subclinical iron deficiencies that lead to risks in the
performance of the athlete. 55.8% of the athletes showed normal results, 41.9% had serum ferritin
values below the biological reference interval and 2.3% subclinical iron deficiency grade II. The
results does not show significant difference between these disciplines.
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INTRODUCCION

El deporte en Colombia ha tomado una
relevancia significativa y ha permitido
que el pais se destaque a nivel regional,
nacional e internacional proyectando
deportistas de talla mundial; el fomento
deportivo en los ninos y jévenes provoca
gran interés y los incentiva a llevar una
vida saludable sin importar su condicion
cultural o socioecondémica, aumentan-
do el porcentaje de personas sanas por
cuenta de la actividad fisica.

El cuerpo del deportista soporta un cons-
tante estrés fisico, fisiologico y psicologi-
co debido al ejercicio fisico intenso al que
son sometidos provocando una mayor
predisposicion de sufrir enfermedades
como consecuencia del trabajo muscular
acelerado (perdida del hierro por micro-
lesiones), el aumento de la velocidad del
transito intestinal, la deshidratacién por
sudoracion (perdida de electrolitos) o la
baja ingesta de agua; adicional a esto, la
falta de condiciones 6ptimas en la salud
del deportista implica la disminucion de
su rendimiento, uno de los sindromes
que se ven frecuentemente es la anemia
ferropénica (1-5) causada por la defi-
ciencia de hierro disminuyendo notable-
mente la produccién de hemoglobina,
que a su vez causan descompensaciones
por falta de oxigeno, este hecho tiene
especial importancia en la poblacion de-
portiva debido al papel que el hierro des-
empefa en el transporte y liberacion de
O2 a los musculos y en la obtencion de
energia en el metabolismo aerébico (6).
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Existen registros que mencionan que la
pérdida de sangre a través de los sistemas
gastrointestinal y urinario, la ruptura de
los eritrocitos debida a eventos mecani-
cos, osmoéticos y oxidativos es causa de
este tipo de anemia.

La medicion de los parametros que eva-
ltan el estado del hierro indican la posibi-
lidad que tiene el deportista de desarrollar
la anemia ferropénica por ello se realizan
pruebas para determinar los valores de la
ferritina sérica, indice Receptor Soluble
Transferrina-Ferritina, estas pruebas son
de gran utilidad ya que permiten evaluar
el estado férrico de los deportistas.

En Colombia son muy pocos los estudios
realizados que evaltan el estado férrico
de los deportistas por eso es importante
abordar este tema ya que se considera un
problema de interés no solo en los depor-
tistas sino en toda la poblacion a nivel
nacional; por consiguiente esta investi-
gacion utiliza parametros especializados
que evaltan el estado del hierro en 43 de-
portistas colombianos de alto rendimien-
to pertenecientes a la Liga de Waterpolo
y Patinaje de Cali, con edades entre 17-43
anos, por medio de la determinacién de
la Ferritina sérica, el Receptor Soluble de
Transferrina y el Indice de Receptor So-
luble de Transferrina, con el fin de imple-
mentar un tratamiento efectivo que pre-
venga las manifestaciones clinicas y de
esta manera lograr un diagndstico de la
deficiencia de hierro en fases tempranas
que pueda garantizar un mejor desempe-
no en los deportista de alto rendimiento.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion: Investigaciéon de tipo
descriptivo, transversal y cuantitativo, no
experimental.

Muestra: Se usaron 43 muestras de suero
y plasma, 18 son patinadores de alto ren-
dimiento pertenecientes a la Liga de Pati-
naje del Valle y 25 provenientes de Liga
de Waterpolo del Valle, el procesamiento
inicial de las muestras fue realizado en la
Universidad del Valle de la ciudad de Cali.

Meétodos: Se convocaron a 43 deportistas de
alto rendimiento habitantes de la ciudad
de Cali, que se desempenan en la discipli-
na de Waterpolo o Patinaje. Como proce-
dimiento inicial se les realiz6 una encuesta
para revisar que contaran con un buen es-
tado general de salud y para conocer sus
habitos. Posteriormente se firmo el con-
sentimiento informado para comenzar a
realizar los examenes iniciales de labora-
torio: Hemoglobina, Hematocrito, Protei-
na C reactiva (segtn criterio de inclusion).

Procedimientos

Sensibilizacion: Se reuni6 a los deportistas re-
sidentes de Cali de las ligas de waterpolo y
patinaje de alto rendimiento, que cumplie-
ron todos los requisitos para este estudio
(variables de inclusion). Por medio de una
conferencia apoyada de poster y folletos, se
describi6 la importancia de detectar pre-
cozmente las deficiencias subclinicas en
deportistas aparentemente sanos que pre-
sentan disminucién en el rendimiento fisi-
co, diferenciando de una posible pseudoa-
nemia y asi contribuir a realizar programas
que controlen dichas deficiencias e inciten
a la prevencion mejorando la calidad de
vida de cada uno de ellos.
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Encuesta: Se disefid una encuesta que fue
aplicada a la poblacion de estudio con los
criterios de inclusion, ademas se diligen-
ci6 un consentimiento informado con la
firma de cada uno de los participantes,
teniendo en cuenta parametros como la
edad, genero, ocupacion, tiempo de resi-
dencia en la ciudad de Cali, etnia, talla,
peso, indice de masa corporal, descripcion
de la practica deportiva y la situaciéon mé-
dica. Cumpliendo cada uno de los criterios
nombrados se seleccion6 la muestra del
presente estudio.

Toma de la muestra: Mediante una confe-
rencia y un consentimiento informado se
comunico a la poblacion de estudio las re-
comendaciones para la toma de muestra:
ayuno previo minimo de 8 horas, no haber
realizado ningun tipo de ejercicio (pro-
voca pérdidas de agua y electrolitos en el
sudor que causa cambios en el equilibrio
de los mismos a nivel celular y plasmati-
co), evitar consumo de alcohol, cigarrillo
o sustancias alucinogenas, posteriormen-
te se extrajo una muestra de sangre por
venopuncion con el sistema vacutainer, a
43 personas preseleccionadas, obteniendo
por cada uno de ellos una muestra de san-
gre en un tubo de silica gel (5 ml) (tubo
tapa amarilla) y otro con anticoagulante
EDTA, 4 ml, tubo tapa lila.

Procesamiento de la muestra

1. La medicion de los niveles de hemoglo-
bina y hematocrito fueron realizados en el
laboratorio clinico de la Universidad del
Valle en la ciudad de Cali, por medio del
equipo portatil HumaMeter Hb Plus el cual
proporciona resultados muy confiables.

2. Realizacion de pruebas especiales:

Ferritina sérica: Se realiz6 mediante el en-
sayo inmunolégico basado en la técnica
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ELISA sandwich “Diagnostic Automation
INC. Microwell ELISA Human Ferritin
Enzyme Immunoassay”, en la cual se usa
un anticuerpo anti-ferritina para la fase
solida y otro anticuerpo anti-ferritina mo-
noclonal en la soluciéon conjugada de en-
zima-anticuerpo, la reaccién se eviden-
cia por medio de la formacion de color;
la concentracion de ferritina presente en
la muestra es directamente proporcional
a la intensidad de color. Los valores de
referencia estan entre 32-501ng/mL.

Receptor Soluble de Transferrina: Determi-
nado mediante el ensayo inmunologico
basado en la técnica ELISA sandwich
“Quantikine I VD, Human sTfR Immu-
noassay R&D Systems”, este sistema uti-
liza un anticuerpo monoclonal anti-sTfR
inmovilizado en la microplaca; la canti-
dad de conjugado que permanece en la
celda es proporcional a la cantidad de
sTfR capturado. Los valores de referen-
cia varian entre 6.9-40.2 nmol/L.

Calculo del Indice receptor soluble de trans-

ferrina/Log ferritina sérica: La determina-
cion del indice sTfR-FS se obtuvo con
los valores de Ferritina Sérica y el sTfR,
se realiz6 el calculo con la foérmula
sTfR/logFS. El sTfR-FS se obtuvo divi-
diendo el RsTf (mg/L) entre el logarit-
mo en base 10 de la ferritina sérica (7).
Los valores mayores a 1,5 indican defi-
ciencias de hierro.

Analisis estadistico

El Indice Receptor Soluble de Transfe-
rrina (Indice sTfR-Log Ferritina) se cal-
cul6 mediante la relacion entre el valor
del Receptor de Transferrina y la ferriti-
na (base 10 logaritmo) multiplicado por
0.18 (equivalente al peso molecular del
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Receptor Soluble de Transferrina). Los
datos se digitaron y depuraron en Micro-
soft Excel version 2003 y se analizaron
en el paquete estadistico para ciencias
sociales SPSS version 15.0.

Las variables cualitativas se analizaron
por medio de frecuencias absolutas y
porcentajes, se utilizaron graficas de ba-
rras y lineales.

Las variables cuantitativas se analizaron
por medio de promedios, desviaciones
estandar, minimos maximos y coefi-
ciente de variacion (0-10%=homogéneo;
10.1-20%=medianamente homogéneo;
>20%=heterogéneo).

Para la comparar las variables cuanti-

tativas se utilizé la prueba t-student para
grupos independientes. Para comparar
las variables cualitativas se utilizo la
prueba de distribucién normal estan-
darizada. El nivel de significancia a=5%
fue igual para todas las pruebas.

RESULTADOS

El grupo de estudio seleccionado cum-
plio6 los criterios de inclusion estableci-
dos, adicionalmente, los deportistas de-
bian presentar un buen estado de salud y
firmar el consentimiento informado, te-
ner niveles de hemoglobina y hematocri-
to entre los rangos normales, presentar
niveles de Proteina C Reactiva normales.

El grupo estaba conformado por 43 de-
portistas, el 58,1% (n=25) de waterpolo
y el 41,0% (n=18) a patinaje; la frecuen-
cia de mujeres que practican patinaje es
superior a la frecuencia de mujeres que
practican Waterpolo.

El sexo predominante fue el mascu-
lino con un 76,7% (n:33); el 53,4%
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pertenecientes a la liga de waterpolo
y 23,2 a la liga de patinaje. El sexo fe-
menino con un 23,3%; 4,6 a la liga de

waterpolo y 18,6% pertenecientes a la
liga de patinaje.

Tabla 1. Resultados deportistas liga de Patinaje. Valores de Hematocrito (Hto), Hemoglobina (Hb), Ferritina
sérica, Receptor Soluble de Transferrina (sTfR) e indice de Receptor Soluble de Transferrina obtenidos en los

18 deportistas pertenecientes a la liga de alto rendimiento de Patinaje del Valle.

Liga de patinaje
Ne HTO (%) Hb (g/dl) Ferritina sTfR nmol/L sTfR LOG 10 indice
Sérica ng/ mg/L (Ferritina sTfR/LogFS
mL=mg/L : sTfR Sérica)
(nmol/L x
0,18)
1 39 12,8 21,2 14,1 2,538 1,33 1,91
2 42 14 75,5 12,6 2,268 1,88 1,21
3 42 13,7 15,2 7,6 1,368 1,18 1,16
4 39 12,8 16,7 10,7 1,926 1,22 1,58
5 47 15 47 15,5 2,79 1,67 1,67
6 45 15,3 40,8 10,3 1,854 1,61 1,15
7 49 16,4 38,6 7,1 1,278 1,59 0,81
8 46 15,3 15,1 8,9 1,602 1,18 1,36
9 39 13,5 11,5 8,6 1,548 1,06 1,46
10 49 15,9 19,6 13,8 2,484 1,29 1,92
11 47 14,6 49,3 10,8 1,944 1,69 1,15
12 47 15,3 33,2 7,1 1,278 1,52 0,84
13 49 16,5 60,6 15,8 2,844 1,78 1,60
14 45 15,3 45 8,13 1,4634 1,65 0,89
15 43 14,6 16,3 10,6 1,908 1,21 1,57
16 44 14,3 12,2 11,4 2,052 1,09 1,89
17 42 14,3 43,9 10,3 1,854 1,64 1,13
18 40 12,9 12,5 10,7 1,926 1,10 1,76

Tabla 2. Resultados deportistas liga de Waterpolo. Valores de Hematocrito (Hto), Hemoglobina (Hb), Ferritina
sérica, Receptor Soluble de Transferrina (sTfR) e indice de Receptor Soluble de Transferrina obtenidos en los
25 deportistas pertenecientes a la liga de alto rendimiento de Waterpolo del Valle.

Liga de waterpolo
Ne HTO Hb (g/dl) FERRITINA SERICA sTfR sTfR mg/L : sTfR LOG 10 (FERRITINA INDICE
(%) ng/mlL=mg/L nmol/L (nmol/Lx0,18) SERICA) sTfR/LogFS
19 8,2 13,9 2,502 0,91 2,74
20 47 15,4 124 8,9 1,602 2,09 0,77
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Liga de waterpolo

N2 HTO | Hb (g/dl) FERRITINA SERICA sTfR sTfRmg/L:sTfR | LOG 10 (FERRITINA INDICE
(%) ng/mL=mg/L nmol/L (nmol/Lx0,18) SERICA) sTfR/LogFS
21 44 14,3 164 16 2,88 2,21 1,30
22 46 15,6 33,1 8,4 1,512 1,52 0,99
23 43 14 41,2 13,8 2,484 1,61 1,54
24 46 15,2 29,8 6,1 1,098 1,47 0,74
25 46 14,6 63,2 9,05 1,629 1,80 0,90
26 47 14,5 38,2 7,9 1,422 1,58 0,90
27 50 16 38,4 7,7 1,386 1,58 0,87
28 45 15,1 26,7 7,7 1,386 1,43 0,97
29 46 16,3 38,2 10,3 1,854 1,58 1,17
30 49 17,3 46 13,8 2,484 1,66 1,49
31 46 15,9 69,6 13,2 2,376 1,84 1,29
32 47 14,8 22,3 10,5 1,89 1,35 1,40
33 46 15,4 19,6 10,3 1,854 1,29 1,43
34 44 14,6 39,7 7,8 1,404 1,60 0,88
35 40 12,6 21,5 10,8 1,944 1,33 1,46
36 41 13,4 16,3 7,2 1,296 1,21 1,07
37 41 14,8 12,5 7,28 1,3104 1,10 1,19
38 48 16 54,3 8,7 1,566 1,73 0,90
39 42 14,3 41,4 10,8 1,944 1,62 1,20
40 45 16,5 23,6 12 2,16 1,37 1,57
41 a4 15,1 20,1 10,6 1,908 1,30 1,46
42 43 14,6 42,4 10,3 1,854 1,63 1,14
43 45 16 34,8 8,4 1,512 1,54 0,98
Resultados liga de waterpolo género masculino
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Figura 1. Resultados de las pruebas especiales, género masculino en la liga

de waterpolo
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Resultados liga de patinaje género masculino
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Figura 2. Resultados de las pruebas especiales, género masculino en la liga
de patinaje.

Resultados liga de waterpolo género femenino
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Figura 3. Resultados de las pruebas especiales, género femenino en la liga
de waterpolo.

Resultados liga de patinaje género femenino

1]

Qo

©

[$]

2 70 -

g 50 A

[2] z
8 50 A BFERRITINA SERICA
‘lj’ 40 ng/mL=mg/L
o 30 msTiR

§ 20 nmol/L

£ 107 BINDICE

@ 0 - sTfRILogFS
4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15

DEPORTISTAS

Figura 4. Resultados de las pruebas especiales, género femenino en la liga
de patinaje.
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Descripcion prdctica deportiva: En los depor-
tistas en general se observd que el IMC
(Indice de Masa Corporal) fue mediana-
mente homogéneo, predominé el IMC
normal en un 79,1%, no se presentaron
deportistas con bajo peso, la poblacién
con sobrepeso fue del 20,9%.

Situacion médica: La encuesta implemen-
tada a los deportistas abarcaban algunas
preguntas que indicaban la condicion mé-
dica actual del deportista, aspectos rele-
vantes como las enfermedades crénicas
que presentaban (descartando la presen-
cia de deportistas con desordenes hemato-
logicos, gastrointestinales y urinarios que
pudieran falsear los resultados), el ciclo

menstrual y el uso de anticonceptivos (en
mujeres) fueron tenidas en cuenta.

Con respecto a enfermedades cronicas
de 39 deportistas que informaron, el
5,1%(n=2) presentaron alguna enferme-
dad, los casos reportados fueron en de-
portistas de la liga de waterpolo que pre-
sentaban osteocondritis.

En cuanto al ciclo menstrual regular de
diez mujeres deportistas, el 60% (n=6) tu-
vieron un ciclo menstrual regular. Acerca
del uso de anticonceptivos de diez mujeres
deportistas que informaron, el 30%(n=3)
utilizaron anticonceptivos. Ninguna mu-
jer reporto tener hijos.
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Figura 5. Estadistica descriptiva ferritina sérica de las ligas de natacién y patinaje.
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Figura 6. Estadistica descriptiva sTfR de las ligas de natacion y patinaje.
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Los resultados obtenidos arrojaron valo-
res normales de las pruebas especiales en
el 55.8% de los deportistas, el 41.9% pre-
sentaron valores de ferritina séricas por
debajo del intervalo biolégico de referen-
cia y el 2.3% muestra deficiencia subclini-
ca de hierro en grado II.

En la poblacién de estudio predomin6 la
normalidad, Figura 8.

La Ferritina fue mayor en el grupo de water-
polo, en el caso de sTfr y el Indice fue ma-
yor en el grupo de patinaje. Sin embargo,
no se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas. El promedio de ferri-
tina sérica y stfr en waterpolo fue mayor en
hombres, el Indice fue mayor en mujeres.

El promedio de ferritina en patinaje fue
mayor en hombres, en STfr fueron iguales
en Indice fue mayor en mujeres.

Estadistica descriptiva
indice sTRF/LogFS

——\/alor Minimo

==\/alor Maximo

==|NDICE
sTfR/LogFS
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INDICE
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1 3 5 7 9 1113 1517 19 21 23 25
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Figura 7. Estadistica descriptiva indice sTfR/LogFS de las ligas de natacién y patinaje.
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Figura 8. Distribucion por hallazgo
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DISCUSION

En este trabajo los datos obtenidos se-
nalaron que el 97.7% de los deportistas
se encontraban dentro de los Intervalos
normales de referencia de hemoglobi-
na y hematocrito, Receptor Soluble de
Transferrina, Ferritina sérica e Indice
de Receptor Soluble de Transferrina;
indicando una normalidad en el esta-
do del hierro de los atletas analizados;
estos resultados no concuerdan con es-
tudios realizados por Saris, Senden y
Brouns (8), por Resina y Gatteschi (9),
por Biancottiy Caropreso (10) quienes
hicieron estudios en otras disciplinas y
a partir de estos describen las variacio-
nes encontradas en los valores de los
diferentes parametros hematolégicos
estudiados en deportistas que practi-
can una actividad fisica intensa.

So6lo el 2.3% presento una deficien-
cia de hierro grado II; asociando este
hallazgo posiblemente a la frecuencia
de entrenamiento que cada discipli-
na exige a sus deportistas (11, 12),
también puede presentarse por la va-
riabilidad individual que cada depor-
tista genera por la actividad deporti-
va que practica (5).

Frente a la descripcion de los parame-
tros hematologicos de las dos poblacio-
nes, la Ferritina Sérica fue mayor en el
grupo de waterpolo ya que esta medida
varia segin la edad, el género, la dieta,
la hipoxia a la que se encuentran some-
tidos etc. (13, 14), en el caso de sTfr y
el IsTfR-FS fue mayor en el grupo de
patinaje concluyendo que estos valores
pueden estar relacionados con la fre-
cuencia e intensidad con que entrenan
los patinadores con respecto a los de-
portistas de la liga de waterpolo.
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En el analisis, mediante herramientas de
estadistica inferencial no se encontra-
ron diferencias estadisticamente signi-
ficativas, ademas se hall6 una similitud
adecuada entre los niveles de Ferritina
Sérica y sTfr en cada una de las ligas
mostrando un alto porcentaje de de-
positos de hierro en los deportistas, a
comparacion del estudio publicado por
Cascante Burgos V. en el afio 1999, en el
cual afirma que el ejercicio afecta noto-
riamente el metabolismo del hierro y es
capaz de actuar sobre el sTfR y la Ferri-
tina Sérica, ocasionando una alteracion
de los depositos de hierro produciendo
deficiencias de este micronutriente (15).

En este estudio no se evidenciaron dife-
rencias estadisticamente significativas
respecto a una mayor deficiencia sub-
clinica de hierro presente en las muje-
res con respecto a los hombres, ya que
se refleja un buen estado funcional del
micronutriente en las dos poblaciones
de estudio. En las investigaciones reali-
zadas por Moira O’Brie en 2010, infor-
man que las mujeres estan predispues-
tas a presentar con mayor frecuencia
estas deficiencias en comparaciéon con
los varones, esto asociado a las he-
morragias fisiol6gicas causadas por la
menstruacion, influyendo notoriamen-
te en el rendimiento de las atletas (16).

El uso conjunto de receptor soluble de
Transferrina e indice de receptor soluble
de Transferrina, son de gran utilidad en
las investigaciones de fisiopatologia de
la anemia, en la evaluacién cuantitativa
de la tasa absoluta de la eritropoyesis,
en la capacidad proliferativa de la mé-
dula 6sea en cualquier grado de anemia
y para supervisar la respuesta eritropo-
yética a diversas formas de terapia; en
particular y lo mas importante es que
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permite predecir la respuesta temprana,
cuando los cambios en la hemoglobina
no son todavia evidentes (17) ya que estos
indicadores (Hb, Hto, FSP, FS, sTfR,
I-STfR), son factores en conjunto que jue-
gan un papel importante en el transporte,
deposito de hierro y su actividad medu-
lar como lo indica la investigacion reali-
zada por Yves Beguin, por lo tanto estos
estudios especializados deberian formar
parte de la valoracion inicial y del control
periodico, para lo cual el equipo multidis-
ciplinario (médicos deportoélogos, bacte-
ridlogos, nutricionistas, etc.) deben pro-
mover e implementar estas pruebas.

En Colombia, estas pruebas especializa-
das (Ferritina sérica, el Receptor Soluble
de Transferrina y el Indice de Receptor
Soluble de Transferrina) no se utilizan
habitualmente debido a los elevados cos-
tos que generan cada uno de estos pro-
tocolos, lo cual es contradictorio con los
estudios realizados por Fallon K. don-
de nos muestra la importancia de estos
marcadores diagnosticos de deficiencia
de hierro en el ambito deportivo (18).
Investigaciones realizadas en otras par-
tes del mundo han hecho que las pruebas
especiales sean adoptadas por los mé-
dicos deportblogos de las ligas de paises
del primer mundo para detectar precoz-
mente la deficiencia de hierro y asi po-
der ofrecer un tratamiento oportuno a los
deportistas que pueden llegar a desenca-
denar una deficiencia subclinica (5, 19).

CONCLUSIONES

En los resultados obtenidos en el presente
estudio, se encontr6 que los valores de He-
moglobina, Hematocrito, la Ferritina Sérica,
el sTfR, y el IsTfR-FS fueron normales sin
importar género, mostrando un comporta-
miento similar en ambas poblaciones de las
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ligas de waterpolo y patinaje, indicando
el buen estado funcional del hierro que
presentaban los participantes.

Los resultados del sTfR mostraron nive-
les elevados en el 2.3% poblacion total
del presente estudio, en donde se encon-
tro deficiencia de hierro grado II, la po-
blacion que presento estos valores perte-
nece a la liga de patinaje; se concluye que
la sobre expresion del sTfR indica niveles
disminuidos del hierro celular en correla-
cion con niveles de ferritina disminuidos.

El ISTfR se obtiene dela relacion de los valo-
res de la Ferritina Sérica y el sSTfR indicando
que alguna alteracion que se presente en al-
guno de ellos, permita detectar deficiencias
subclinicas de hierro desde el primer esta-
dio, aun en anemias por enfermedad cro-
nica; siendo una prueba altamente sensible
y especifica. Permitiendo concluir que el
uso de estos estudios especializados como
lo son Hb, Hto, FSP, FS, sTfR, I-STfR. pro-
mueven un valioso protocolo para monito-
rear la actividad de la médula 6sea y su uso
como marcador de deficiencia de hierro, en
casos donde los cambios de la hemoglobina
aun no son evidentes.

Para la deteccion oportuna de anorma-
lidades hematologicas que afecten el
rendimiento fisico del deportista, es in-
dispensable que estas pruebas Hb, Hto,
FSP, FS, sTfR, I-STfR, formen parte de
la valoracion inicial y control periédico
de cada deportista, en donde los médi-
cos, los bacteridlogos, nutricionistas,
etc., sean los encargados de promover e
implementar su uso.
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