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ABSTRACT

Introduction: It has been described that 800 mg of calcium (Ca) does not inhibit the acute
absorption of 5 mg of iron (Fe) (molar ratio Fe:Ca, 1:223). However, there is no evidence
to support a potential effect of Ca on Fe bioavailability at higher molar ratios.

Objective: To determine the effect of 800 mg of Ca on the bioavailability of 5, 15, 30 and
60 mg Fe doses (molar ratio, 1:223, 1:74, 1:37 and 1:19).

Methodology: Experimental study, conducted in 13 apparently healthy women (38 + 4 y)
with 28 days follow-up. All participants received 5, 15, 30 and 60 mg Fe as FeSO, (*°Fe or
*Fe labeled) with 800 mg Ca (CaCl,). Blood samples were obtained at 14 and 28 day
follow-up to determine both Fe bioavailability and status. ANOVA for repeated measures

was used to determine differences between Fe concentrations.

Results: The absorption of Fe expressed as geometric mean (range + 1SD) was 25,5%
(12,7-51,1%), 29,6% (15,9-55,1%), 22,1 % (12,3-39,8%) and 22,7% (11,8-43,6%) for
doses of 5, 15, 30 and 60 mg Fe, respectively (F= 1.53, N.S.). The absolute Fe absorption
was 1,3; 4,4; 6,6 and 13,6 mg Fe, respectively.

Conclusion: The administration of 800 mg Ca did not affect the bioavailability of
increasing doses of Fe. The concentrations of absorbed Fe were consistent with
previously reported values when 5, 50 and 100 mg Fe were provided without Ca (1,2; 6,7

and 13,0 mg Fe respectively).

Key Word: calcium supplements, iron absorption, iron status.



RESUMEN

Introduccién: Se ha descrito que 800 mg de calcio (Ca) no inhiben la absorciéon aguda de
5 mg de hierro (Fe) (relaciébn molar Fe:Ca, 1:223). Sin embargo, no existen evidencias
sobre el efecto del Ca sobre la biodisponibilidad de Fe a mayores relaciones molares.

Objetivo: Determinar el efecto de 800 mg de calcio sobre la biodisponibilidad de dosis de
5, 15, 30 y 60 mg de Fe (relaciones molares, 1:223, 1:74, 1:37 y 1:19).

Metodologia: Estudio experimental realizado en 13 mujeres aparentemente sanas (38 + 4
afios): En un periodo de 28 dias, se suministré 5, 15, 30 and 60 mg Fe como FeSO,
(marcado con **Fe o **Fe) junto a 800 mg de Ca (CaCl,). Se obtuvo muestras sanguineas
a los 14 y 28 dias de seguimiento, para determinar biodisponibilidad y estado de nutricion
de Fe. ANOVA para muestras repetidas fue utilizada para determinar diferencias entre

distintas concentraciones de Fe.

Resultados: La absorcion de Fe expresada en promedios geométricos (rango + 1DE) fue
de 25,5% (12,7-51,1%), 29,6% (15,9-55,1%), 22,1 % (12,3-39,8%) y 22,7% (11,8-43,6%)
para dosis de 5, 15, 30 y 60 mg Fe, respectivamente (F= 1.53, N.S.). La absorcion
absoluta de Fe fue de 1,3; 4,4; 6,6; y 13,6 mg Fe, respectivamente.

Conclusién: La administracién de 800 mg de Ca no afectd la biodisponibilidad de dosis
crecientes de Fe. Las concentraciones de Fe absorbidas concuerdan con valores
reportados previamente al administrar 5, 50 and 100 mg Fe sin Ca (1,2; 6,7 y 13,0 mg Fe,

respectivamente).

Palabras Claves: suplementacion de calcio, absorciébn de hierro, nivel de hierro.



INTRODUCCION

La malnutricion es uno de los problemas de salud publica més relevantes en la
actualidad. Dentro de la deficiencia de nutrientes, la del hierro (Fe), es la de mayor
prevalencia, ya que del total de la poblacién, aproximadamente un 30% sufre anemia por
deficiencia de hierro, debido principalmente a factores inhibidores que impiden su
absorcion eficaz a nivel de duodeno (OMS, 2004). Esta deficiencia también coexiste con
la de calcio (Ca), debido a que ambos nutrientes se encuentran en alimentos de origen
animal, por lo que las personas que tienen acceso limitado a una nutricion completa estan
deficientes en ambos. La homeostasis del Fe depende principalmente de su absorcién a
nivel intestinal, por lo tanto, es dependiente de inhibidores o facilitadores que pueden
estar presentes en la dieta, sin embargo, la biodisponibilidad del hierro esta en funcion de

su forma quimica y su interaccion con otros componentes dietarios (Cook, 1990).

El Fe se encuentra en los alimentos presente en dos formas, como Fe heminico u
organico y Fe no heminico o inorganico, este ultimo ha sido descrito como de baja
biodisponibilidad, debido a los posibles inhibidores de su absorcién, como el Ca (Hallberg,
1998).

El hierro inorganico a nivel de estbmago es liberado por accién del acido
clorhidrico (HCI), que ademas lo reduce del estado férrico (Fe*®) al ferroso (Fe*?). Una vez
en intestino es atacado por el jugo pancreatico que es de pH alcalino, produciendo la
oxidacién de hierro, y dejandolo expuesto a quelantes que lo precipitan. El hierro en
estado férrico que no fue quelado es reducido por la enzima citocromo duodenal b (Dcytb)
en el ribete estriado del enterocito a nivel de duodeno. Una vez reducido el Fe es
capturado por el transportador de metales divalentes (DMT 1) que lo internaliza a la célula
(Gunshin et al., 1997).

En relacion al Ca su absorcién se realiza en el intestino delgado a nivel yeyunal
por dos mecanismos, uno por transporte activo cuando el Ca es normal en la dieta por la
via transcelular saturable y otro cuando el Ca es alto en la dieta por un proceso de

difusion pasiva que no es saturable (Bronner, 2003).



En un estudio anterior se demostré que 800 mg de Ca no producia un efecto
inhibidor en la absorcion de 5 mg de Fe (Gaitan et al.,, 2006), sin embargo, no existe
evidencia de lo que sucede a mayores concentraciones de Fe. Debido a que en muchas
ocasiones los suplementos de Ca se ingieren en presencia de Fe, es de gran importancia
a nivel de salud publica dilucidar si es factible la suplementacion de Ca en presencia de

Fe y si hay alteracion en su biodisponibilidad.

El propésito de este estudio fue generar antecedentes para dilucidar el efecto que
tiene el Ca sobre la absorcién y biodisponibilidad del Fe inorgénico.



MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizo en el Laboratorio de Micronutrientes del Instituto de Nutricion

y Tecnologia de los Alimentos (INTA), Universidad de Chile.

Participaron 13 mujeres entre 35 y 45 afios, como sujetos de estudio,
aparentemente sanas, sin haber recibido ninglin suplemento mineral en los Ultimos 6
meses previos al estudio. Dado que se utilizaron is6topos radioactivos para la medicion de
la biodisponibilidad de hierro, las mujeres debieron estar con un método anticonceptivo
eficaz (DIU, anticonceptivos orales o ligadura de trompas), con prueba de embarazo
negativa (BHCG en orina). Los criterios de exclusiébn fueron obesidad (BMI>30) y
cualquier enfermedad aguda o crénica conocida.

Todos los participantes fueron informados en detalle acerca del estudio antes de

participar, y firmaron un consentimiento informado.

Estudio Isot6pico

Como trazadores de la absorcién de hierro se utilizaron isétopos de hierro *°Fe'y
*Fe (NEN, Life Science Products, Inc., Boston, MA). Las dosis de is6topos administradas

fueron autorizadas por la Comisién Chilena de Energia Nuclear.

Diserio del estudio.

En la Figura 1 se presenta el disefio del estudio. El estudio fue realizado para
caracterizar la curva de dosis respuesta de Ca (como cloruro de calcio) en la

biodisponibilidad de niveles graduales de Fe inorganico (como sulfato ferroso).
Las diferentes dosis de Fe fueron asignadas en forma aleatoria.

Dia 0: Presentacion y explicacion del proyecto. Firma consentimiento informado y

antropometria (edad, peso, talla e IMC).

Dia 1: Los sujetos ingirieron 15 mg de Fe como FeSO, marcado con 3 uCi de *°Fe junto a

800 mg de Ca como cloruro de calcio (CaCly).

Dia 2: Los sujetos ingirieron 5 mg de Fe como FeSO, marcado con 1 uCi de *°Fe junto a

800 mg de Ca como CacCl,.



Dia 14: Se tomé una muestra de 30 mL de sangre venosa previo ayuno con el proposito
de evaluar el estado nutricional del Fe y radioactividad circulante. Luego, los sujetos
ingirieron 30 mg de hierro como FeSO, marcado con 3 uCi de **Fe junto a 800 mg de Ca
como CaCl,.

Dia 15: Los sujetos ingirieron 60 mg de Fe como FeSO, marcado con 1 uCi de *°Fe junto

a 800 mg de Ca como CacCl,.

Dia 28: Se tom6 una muestra de 20 mL de sangre venosa previo ayuno con el proposito

de evaluar radioactividad circulante sobrepuesta.

Las muestras de sangre y las ingestas de los compuestos se efectuaron luego de
un ayuno nocturno, para trabajar a estdbmago vacio y asi evitar la interferencia de otros
factores dietarios en los resultados. Solo después de 3 horas de administrados los

compuestos estuvo permitida la ingesta de alimentos.

Muestra de sangre

Los dias 14 y 28 se extrajeron 30 y 20 mL de sangre, respectivamente. Con 10 mL
de sangre del dia 14 se determind el estado de nutricion de hierro de los voluntarios:
hemoglobina (Hb) y volumen corpuscular medio (VCM) (Contador electronico de células
CELL-DYN 3200, ABBOTT Diagnostics, Abbott Park, IL), Fe sérico, capacidad total de
union del Fe (TIBC), porcentaje de saturacién de la transferrina, protoporfirina libre
eritrocitaria (Hematofluorimetro ZP-M206D, AVIV Biomedical Inc., Lakewood, NJ) y
ferritina sérica por ELISA (Flowers et al., 1986). La anemia fue definida como Hb por
debajo de 120 g/L y la anemia con deficiencia de hierro (ADH) como Hb por debajo de lo
normal, mas 2 o mas mediciones de laboratorio anormales (VCM <80 fL, SF <15 g/L, Zn-
protoporfirina >70 ug/L RBC o TS <15%) (CDC, 1998). La deficiencia de hierro sin anemia
(IDWA) fue definida como Hb normal mas 2 o mas resultados anormales de laboratorio;
reservas agotadas Fe (DIS) se defini6 como SF <15 mg/L. Estado de Fe se considera
normal cuando todos estos indices de laboratorio estaban dentro del rango de referencia
(CDC, 1998).

Analisis de radioisétopos
Con 20 mL de sangre de los dias 14 y 28 se medié la radiactividad circulante

(cpm/mL) segun técnica doble isotopica de Eakins y Brown (1966). Para el célculo de la
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radiactividad ingerida se contaron cuadruplicados de los compuestos marcados con *Fey
*Fe. La biodisponibilidad de Fe se calculé a partir de duplicados de sangre de los
voluntarios, asumiendo que el 80% del hierro absorbido es destinado a la sintesis de
hemoglobina de los eritrocitos circulantes (Bothwell et al., 1979). La volemia se estimo de
las tablas de Tulane (Nadler et al., 1962).

Biodisponibilidad

En términos generales, cada una de las muestras (sangre y compuestos) se digirio
en medio &cido y se precipitd el contenido total de hierro. Luego se determind la
radioactividad emitida en un contador de centelleo liquido LS 5000 TD, para lo cual se
utilizaron 2 muestras blanco, triplicados de dos estandares (**Fe y *°Fe) y duplicados de
las muestras de cada sujeto. Las muestras permanecieron en el contador el tiempo
necesario para tener un error menor al 3%; el equipo report6 las cuentas por minuto (cpm)

de radioactividad emitida de >°Fe (carril A) y de **Fe (carril B).

Debido a que existe un traslape de las cuentas en cada uno de los carriles del
contador de centelleo, se hizo necesario determinar la magnitud de este traslape y
calcular a partir de esto la biodisponibilidad de Fe de la siguiente manera: 1) correccion de
las cpm totales en cada carril por las muestras blanco; 2) correccién de las cpm para cada
uno de los isétopos segun el traslape; 3) calculo de las cpm por mL de sangre para cada
is6topo; 4) calculo de las cpm de cada isétopo por mg de solucion ingerida; 5) calculo del
total de cpm circulantes de cada uno de los is6topos; 6) calculo del total de cuentas
ingeridas de cada isétopo; 7) célculo del porcentaje de absorcién de cada is6topo y 8)
calculo de la biodisponibilidad de los isétopos. La tabla 1 muestra las férmulas utilizadas

en cada uno de los pasos mencionados anteriormente.

Andlisis estadistico

La variable absorcién de hierro present6 una distribucién asimétrica con desviacién
a la izquierda. Por ello los datos de absorcion de Fe fueron transformados a su logaritmo
natural (Ln). Luego, los Ln de los porcentajes de biodisponibilidad de Fe fueron sometidos
a andlisis de varianzas para muestras repetidas y al Test post hoc de Dunnett a través

del programa Stata 11 (StataCorp, College Station, TX). De acuerdo al tamafio de



muestra se acepté como nivel de significancia un p<0.05. Las causas de la variabilidad
fisioldégica o variacidon dia a dia que presenta la absorcion de Fe en un mismo individuo
(intra-sujeto) se asocia con cambios en la motilidad gastrointestinal y las cantidades de
secrecion géastrica, pancreaticas o biliares. Sin embargo, es posible controlarla incluyendo
grupos entre 12 y 13 sujetos, con un minimo de 8, por estudio de absorcion (Layrisse y
Martinez-Torres, 1972). Asumiendo encontrar diferencias de 5% de hierro absorbido
entre las pruebas y la dosis de hierro, el N calculado para un ANOVA fue de 9 voluntarios
(error 0=0,05 y poder=80%).

Se determind un grupo de 13 sujetos a modo de cubrir posibles pérdidas por

rechazo a la ingesta; diarrea y/o vémito después de la ingesta.

RESULTADOS

Los resultados de los parametros del estado de nutricion de Fe de los individuos
utilizados en el ensayo: Hb, VCM, Fe sérico, TIBC, porcentaje de saturaciéon de la

transferrina, protoporfirina libre eritrocitaria y ferritina sérica, se presentan en la tabla 2.

Un voluntario presento anemia con deficiencia de Fe y tres voluntarios presentaron
deficiencia de hierro sin anemia. No hubo otras diferencias en el indice de masa corporal

y el estado nutricional de hierro entre los voluntarios.

La absorcion de Fe para la dosis de 5 mg fue de 25,5%(12,7-51,1%), la de 15 mg
fue de 29,6%(15,9-55,1%), la de 30 mg fue de 22,1%(12,3-39,8%) y la de 60 mg de
22,7%(11,8-43,6%) sin existir diferencias significativas en la absorcion de Fe para las
diferentes dosis administradas (F=1,53, N.S). La absorcion absoluta de Fe fue de 1,3; 4,4,
6,6, y 13,6 mg de Fe, respectivamente para 5, 15, 30 y 60 mg de Fe. (Tabla 3).

La Figura 2 muestra la curva ajustada para el efecto de 800 mg de Ca sobre la
biodisponibilidad de Fe en las diferentes dosis utilizadas, sin observase diferencias

significativas (p>0,05) en la absorcién de Fe en las diferentes dosis evaluadas.



DISCUSION

Este estudio se realiz6 con 800 mg de Ca como Cloruro de Calcio administrados
conjuntamente con 5, 15, 30 y 60 mg de Fe como Sulfato Ferroso a estbmago vacio y en
diferentes dias, que corresponden a relaciones molares de 1:223, 1.74, 1:37 y 1:19
respectivamente. Los resultados sugieren que no hubo un efecto de la dosis de Ca sobre
la biodisponibilidad de Fe (p>0,05) administrado en diferentes concentraciones cuando

dichos nutrientes se consumieron a estbmago vacio luego de un ayuno nocturno.

La evidencia que sugiere un efecto inhibidor del Ca en la biodisponibilidad de Fe, a
diferencia del presente estudio, fue obtenida en que los individuos experimentales
ingirieron el Fe y Ca conjuntamente con una comida (Hallberg et al., 1991). Otros
estudios, al igual que lo encontrado en este estudio tampoco encontraron un efecto del Ca
sobre la biodisponibilidad de Fe. Asi cuando se administr6 300 mg de calcio, como
carbonato de Ca y 37 mg de Fe, como FeSQ,, (relacion molar Fe:Ca 1:11) a voluntarios
saludables no afect6 la biodisponibilidad de Fe. Al evaluar una relacién Fe:Ca mas alta
de 1:46, tampoco encontraron efecto sobre la biodisponibilidad de Fe (Cook et al., 1991).
Gaitan et al., (2006) a su vez, tampoco encontrd que dosis de Ca <800 mg afectaran la
absorcion de 5 mg de Fe inorganico (relacion molar Fe:Ca <1:223); sin embargo, al utilizar
dosis de Ca 21000 mg observaron una disminucién de la absorcion de Fe inorganico de
un 49,6%, lo que indicaria que una relacién molar Fe:Ca de ~1:280 y por encima de esto
se produciria un efecto inhibidor del Ca sobre el Fe inorganico (Gaitan et al., 2006). El
presente estudio fue disefiado para clarificar el efecto de una dosis constante de Ca (800
mg), como carbonato de Ca, y dosis crecientes de Fe, como sulfato ferroso. Se decidio
comenzar la evaluacion con 5 mg de Fe basandose en trabajos previos realizados por
Hallberg et al. (1991), quienes publicaron los datos mas relevantes que apoyarian la
hipétesis de un efecto inhibidor del Ca sobre la biodisponibilidad de Fe; siendo esta dosis

la que representa el contenido tipico de Fe en una comida.

Este estudio utilizé el modelo a estbmago vacio para evitar la interaccion de otros
componentes dietarios en la biodisponibilidad del Fe, por lo cual estos resultados
expresan directamente la accion de Ca por si solo, asi estudios en los que el Ca inhibia
la biodisponibilidad de Fe a estémago lleno indicarian que probablemente otros nutrientes

dietarios interactuarian con el Ca y el Fe disminuyendo la biodisponibilidad del Fe.



La dosis de 15 mg de Fe arroj6 una absorcion de Fe de un 25,5%; sin embargo,

esta diferencia no fue significativa (p>0,05) al igual que la absorcién de Fe en otras dosis.

El mecanismo por el cual el Ca ejerce un efecto inhibidor en la absorcion del Fe en
el duodeno a estdmago lleno aun no esta claro. La absorcion de Fe inoganico en la
membrana apical del enterocito ocurre por la via del tansportador de metales divalentes 1
(DMT1) (Gunshin et al., 1997). El Fe inorganico dietario forma parte de un “pool” de Fe en
el citoplasma del enterocito. Este “pool” de Fe es almacenado como ferritina o
transportada a los vasos sanguineos por la ferroportina, la cual se localiza en la
membrana basolateral del enterocito (McKie et al., 2000). Asi, en base a los resultados
obtenidos, se sugiere que el Ca en presencia de otros elementos dietarios, puede modular
negativamente DMTL1 localizado en ambos endosomas y en la membrana apical del
enterocito, disminuyendo la biodisponibilidad de Fe inorgénico al enterocito, no asi cuando
se administran ambos nutrientes a estbmago vacio, postulando que pueden ser otros
factores dietarios diferentes al Ca que disminuyan la biodisponibilidad de Fe inorganico
reportado en estudios a estdmago lleno, y que no es el Ca per se quien ejerceria el efecto
inhibidor sobre la biodisponibilidad del Fe. Un estudio con mas componentes dietarios
ademas del Ca reportdé que el incremento de dosis de Ca junto con otros nutrientes
disminuia la expresion de DMT1 en la membrana apical, sugiriendo que en estos casos el
Ca generaria un efecto inhibitorio en la absorcion de Fe inorganico, pero al no describir
los demas nutrientes participantes, se concluye que el Ca per se no ejerce un efecto
negativo en la absorcion de Fe inorganico (Thompson et al., 2010). Por otro lado, el Ca
puede modular algun proceso involucrado en el trafico de hierro en el citoplasma; sin
embargo, este proceso no es entendido del todo. El efecto del Ca en estos mecanismos

debe ser estudiado de forma futura.

Es importante enfatizar que en este estudio se evalué el efecto del Ca como
cloruro de Ca y a diferencia de otras sales de Ca, el cloruro de Ca se disocia en gran
proporcion en el tracto gastrointestinal. Algunos trabajos sugieren que el efecto del Ca en
la biodisponibilidad de Fe depende de la sal de Ca administrada. Cook et al. (1991)
demostré6 que 600 mg de Ca, ya sea como citrato o fosfato de Ca, disminuyeron la
biodisponibilidad de 18 mg de Fe (como sulfato ferroso) en un 50% cuando fueron
ingeridos en estdbmago vacio. Este efecto no fue observado cuando el Ca fue suministrado

como carbonato de Ca (Cook et al., 1991). Debido a estas diferencias entre los efectos de



las sales de Ca sobre la absorcion de Fe, es que los presentes resultados no deberian

extrapolarse a otras sales.

Debido al efecto inhibidor en la absorcion de Fe que ha sido atribuido al Ca,
algunos estudios han evaluado el impacto de un incremento en la ingesta de Ca como
complemento de Ca en el nivel de Fe, pero en este estudio se demostré que no hay un
efecto inhibidor del Ca sobre el Fe en ausencia de una matriz alimenticia.

Mujeres provenientes de regiones con alta prevalencia de anemia tienen como
causa principal la pobre ingesta de Fe, por lo que deben ser suplementadas con este
nutriente (INACG, 1998), esta deficiencia al ser de origen nutricional coexiste con la de
Ca, por lo que la suplementacién es una estrategia necesaria, por no consumir la cantidad
de Ca ni la de Fe recomendada (Looker, 2006). Basado en los resultados obtenidos, seria
posible proveer de suplementos de dosis terapéuticas combinadas de Fe y Ca en ayuno.

En conclusién, 800 mg de Ca (como cloruro de calcio) no produce un efecto
inhibidor en la biodisponibilidad de dosis de 5, 15, 30 y 60 Fe (como sulfato) a estbmago

vacio.



ANEXOS

Tabla 1. Formulas utilizadas para el célculo de la biodisponibilidad de Fe mediante
la utilizacion de los is6topos *°Fe y *Fe.

Pasos Ecuacion

1 cpm A = cpm en A — Promedio de los blancos en A
cpm B = cpm en B — Promedio de los blancos en B
2  cmp >®Fe =cpm en A — cpm de traslape de B a A
cmp *°Fe = cpm en B — cpm de traslape de A a B
3 cmp >°Fe/mL sangre = cmp *°Fe/ mL sangre analizada
cmp *Fe/mL sangre = cmp **Fe/ mL sangre analizada
4 cmp *Fe/mg solucién = cmp Standard *>Fe/mg solucion analizados
cmp *°Fe/mg solucién = cmp Standard *Fe/mg solucién analizados
5  cmp circulantes *°Fe = cmp >°Fe/mL sangre* volemia
cmp circulantes **Fe = cmp **Fe/mL sangre* volemia

6  cmp ingeridas **Fe = mg de solucién ingeridos * cpm *°Fe/mg de
solucién

cmp ingeridas *°Fe = mg de solucion ingeridos * cpm *°Fe/mg de
solucién

7 % *°Fe absorbidas = cmp ingeridas *°Fe/cmp circulantes *>Fe*100
% *°Fe absorbidas = cmp ingeridas **Fe/cmp circulantes **Fe*100
8 Biodisponibilidad de *°Fe = % °°Fe absorbido * 0,8*

Biodisponibilidad de **Fe = % *°Fe absorbido * 0,8"

'Correccién de Bothwell (80% del hierro ingerido se destina a eritropoyesis)
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Tabla 2. Antropometria y estado de nutricion de Fe en mujeres no embarazadas

participantes del estudio.

Sujetos Edad Peso Talla IMC Hb VCM Zpp Fe TIBC Sat FS rTf
(@ (kg) (m) (/L) (fL) (ug/dLGR)  (ug/dL)  (ug/dL) (%)  (ug/L)  (mg/L)
PMV 40 55 1,59 22 139 86 77 50 304 16,3 25 7,0
GMV 39 65 1,52 28 144 87 52 60 304 19,7 39 6,5
AVS 41 56 1,56 23 139 87 77 67 333 20,2 35 2,9
MAM 37 59 1,51 26 151 92 80 83 318 25,9 41 3,0
LMY 42 66 1,60 26 87 52 140 15 426 3,6 8 19,6
BAV 39 70 1,59 28 133 79 117 73 441 16,6 10 12,0
TVF 45 61 1,62 24 141 84 74 112 406 27,7 29 55
VAF 34 62 1,59 25 146 89 51 73 339 21,6 42 6,3
MAI 34 70 1,67 25 141 93 83 37 304 12,2 41 6,9
EIG 30 61 1,58 24 138 75 94 11 412 2,7 10 13,1
OT™M 39 71 1,58 29 131 79 71 39 383 10,1 41 12,0
JMA 43 62 1,61 24 147 85 72 69 339 20,5 25 3,9
MCM 38 66 1,49 30 144 92 83 86 333 25,9 117 4,5
Media 39 64 1,58 26 137 83 82 60 357 17,2 28* 7,9
DE 4 5 0,05 2 16 11 24 29 50 8,1 13-59 4,9

* Promedio geométrico y rango de +1 DE.

IMC: indice de Masa Corporal; Hb: Hemoglobina; VCM: Volumen Corpuscular Medio; Zpp: Zinc
Protoporfirina; Fe: Hierro; TIBC: Capacidad total de unién de hierro; Sat: Porcentaje de Saturacién
de Transferrina; FS: Hierro Sérico; rTf: Receptor para transferrina.
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Tabla 3. Efecto de dosis estandar de 800 mg de calcio sobre biodisponibilidad de dosis

crecientes de hierro.

BIODISPONIBILIDAD DE FE (%)
FE NO HEMINICO Razon de absorcion
Sujetos Dia 2(A) Dia 1(B) Dia 14 (C) Dia 15 (D)
*Fe-nohem **Fe-nohem *Fe-nohem *Fe-nohem
(1pCi) + (3uCi) + (1pCi) + (3uCi) +

5mg Fe 15 mg Fe 30 mg Fe 60 mg Fe B/A C/A DIA

PMV 18,9 22,2 18,0 19,4 1,18 0,95 1,03
GMV 52,5 49,2 27,6 32,8 0,94 0,53 0,62
AVS 18,4 10,4 8,1 9,9 0,56 0,44 0,54
MAM 15,9 19,6 18,9 16,0 1,23 1,19 1,01
LMY 40,4 52,5 52,8 74,6 1,30 1,31 1,85
BAV 76,2 73,9 43,3 32,1 0,97 0,57 0,42
TVF 33,8 31,0 37,1 22,7 0,92 1,10 0,67
VAF 34,6 42,5 13,4 7,4 1,23 0,39 0,21
MAI 53 19,7 10,1 13,5 3,69 1,90 2,54
EIG 29,2 27,9 29,3 23,8 0,95 1,01 0,82
OT™M 44,4 64,7 20,1 31,3 1,46 0,45 0,70
JMA 20,5 29,6 41,2 58,8 1,44 2,01 2,87
MCM 13,1 111 14,5 17,5 0,84 1,10 1,33
PG* 25,5 29,6 22,1 22,7 1,16 0,87 0,89
-1DE 12,7 15,9 12,3 11,8 0,75 0,50 0,43
+1DE 51,1 55,1 39,8 43,6 1,79 1,51 1,84

*Promedio Geométrico y valores + 1 desviacién estandar

ANOVA para muestra repetidas F=1,53, p=0,36, N.S.
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Figura 1. Disefio del estudio de biodisponibilidad de Fe en mujeres no embarazadas

N N

Dia 1 Dia 2 Dia14 Dia15

ﬁ‘@ ‘E7‘€7

15mgFe 5m 30 mg Fe 60 m
como FeSO; como cso. como FeSO,como 030.
3uCi 1uCi 3uCi 1uCi
85Fe 5% e S5Fe 5Fe
\ 1 1 J
T Eakins y Brown

+
800 mg Ca como CacCl,

Contadorde Centellep
Liquido

13



Figura 2. Curva dosis respuesta de la biodisponibilidad de diferentes dosis de Fe en

presencia de una misma dosis de Ca (800 mg).

A 100 7
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5 mg (DIA 2) 15mg (DIA1) 30mg(DIA3) 60 mg (DIA 4)
(F=1,53, N.S).

El efecto de una misma dosis de Ca (como cloruro) en la absorcion de diferentes dosis de

Fe inorganico en mujeres no embarazadas.

Los puntos de datos son medias geométricas; las barras son -1DE, +1DE. La prueba de
Fisher arrojo un valor de 1,53 lo que indica que las diferencias en las diferentes

absorciones de hierro fueron no significativas (N.S).
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