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El hierro hemo es un tipo de hierro que encontramos

principalmente en la sangre y en los tejidos animales.

Seguro que habéis oído muchas veces explicar que

este tipo de hierro se absorbe con mayor facilidad

que el hierro no-hemo, que es el que está de forma

mayoritaria en los vegetales. Este hecho se ha usado

como argumento clásico del porqué hay que comer

carne o productos de origen animal para prevenir la

anemia o simplemente para tener unos niveles de

hierro adecuados, pintando siempre esa absorción del

hierro hemo como algo deseable, como una ventaja

frente a la menor biodisponibilidad del hierro no-

hemo. Pero no es exactamente así, en ese enfoque

falta mucha información.

Nuestro organismo tiene mecanismos para regular la

absorción del hierro no-hemo, que además se ve

afectado por otros componentes de la dieta que

reducen (fitatos, oxalatos, calcio, algunas proteínas,

ciertos fármacos…) o potencian (vitamina C) su

absorción, mientras que el hierro hemo se absorbe sin

esa afectación.  
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Eso en un contexto de ingesta baja de productos de

origen animal no resulta un problema, pero cuando

estamos en uncontexto como el actual, donde la

ingesta es muy elevada (no solo diaria, si no de varias

veces al día) puede volverse en nuestra contra. 

El hierro es un importante compuesto oxidativo, y ese

estrés oxidativo desemboca en inflamación y daños en

el ADN al asociarse a radicales libres. Por ello, hierro

hemo se vincula a mayor riesgo de numerosas

patologías: diabetes, aterosclerosis, cáncer,

endometriosis…(1)

La ausencia o baja presencia de hierro hemo en las

dietas vegetarianas es una de las variables que explica

la menor incidencia de algunas enfermedades en el

colectivo y también la mejoría de algunas patologías

como la diabetes o las enfermedades cardiovasculares

cuando se trata con dieta vegana. Más allá de otros

factores también relevantes como por ejemplo el

mayor aporte de fibra o la mayor presencia de

fitoquímicos.



Cáncer de colon
La ingesta de hierro hemo se relaciona con padecer

cáncer de colon, pero la de hierro no hemo, no (8). Es

uno de los factores que hacen que la carne roja y la

procesada aumenten el riesgo de cáncer (9). El hierro

hemo favorece la formación de compuestos N-nitrosos

que a su vez son responsables de causar daños en el

ADN y también contribuye a oxidar las grasas

favoreciendo su acción mutagénica, así mismo tiene

capacidad de alterar la microbiota causando disbiosis

intestinal (10).

Es curioso porque cuando miramos solo el hierro total,

las ingestas más elevadas no se correlacionan con

mayor riesgo de cáncer. Hay que tener en cuenta que

la mayor parte del hierro que ingerimos con la dieta es

no-hemo. La relación aparece cuando en lugar de

mirar a la ingesta de hierro total, miramos la ingesta de

hierro hemo, tened en cuenta que el hierro no-hemo

es alrededor del 80-90% del hierro que ingerimos.  Es

decir, el problema no es tomar “mucho hierro”, si no

“tomar mucho hierro hemo”. Para el no-hemo nuestro

cuerpo tiene mecanismos para controlar la absorción y

para deshacerse de excedentes.

Diabetes
Los niveles altos de hierro y de ferritina (proteína que

almacena y transporta el hierro) se han asociado con un

mayor riesgo de desarrollar diabetes de tipo II(2). La

ferritina alta aumenta los niveles de glucosa y de

insulina y puede estar elevada incluso cuando existe

déficit de hierro, a consecuencia del proceso

inflamatorio que el hierro agudiza al aumentar el estrés

oxidativo y el daño en los tejidos (3). Sabemos que el

consumo de carne roja y también de ave se asocia a

mayor riesgo de diabetes tipo II (4) confirmando que a

mayor ingesta de hierro hemo, mayor riesgo (5).

En algunos pacientes diabéticos, donar sangre puede

mejorar la sensibilidad a la insulina precisamente por la

depleción parcial de esos depósitos de hierro.

Es probable que la menor incidencia de diabetes de

tipo II en población vegetariana, que sabemos que es

independiente del índice de masa corporal y de otros

factores de confusión, pueda explicarse por sus

reservas de hierro más bajas. Lo que además también

hace que tengan mayor sensibilidad a la insulina (6). Es

la ingesta de hierro hemo junto a las reservas altas la

que se asocia a mayor riesgo de padecer diabetes, no

así el hierro total, el hierro no hemo o los suplementos

de hierro (7). 

Es probable también que sea uno de los motivos que

hacen que cuando se usa la dieta vegana como

tratamiento para la diabetes de tipo II obtenga mejores

resultados que dietas específicamente diseñadas para

tratar la diabetes

Ingesta de hierro hemo y
patologías

Una alimentación basada en alimentos vegetales saludables

(frutas y verduras, legumbres, frutos secos, cereales

integrales, etc) ayuda a mantener en límites adecuados los

niveles de hierro del organismo. 

Además, son alimentos que contienen compuestos capaces de neutralizar los radicales libres, como por

ejemplo los fitatos y otros muchos antioxidantes presentes en casi todos los alimentos de origen vegetal.



Con lo que sabemos actualmente, seguir dando el mensaje de que el hierro hemo es bueno porque se absorbe

mejor y promover alimentos ricos en él mientras hacemos de menos al hierro contenido en los alimentos de origen

vegetal por ser no-hemo y absorberse peor, es un planteamiento anticuado, obsoleto y poco acorde a la evidencia

científica.

Las reservas de hierro algo más bajas que tiene la población vegetariana (más bajas, pero en rango saludable) y que

se han usado de manera reiterada para señalarlas como una debilidad de este tipo de dieta, en realidad son

protectoras y disminuyen el riesgo de varias de las enfermedades más prevalentes en nuestra sociedad. Esto

podemos leerlo en las conclusiones de una revisión sistemática y metaanálisis de 2018 que examina el efecto de la

alimentación vegetariana en el status de hierro en adultos, en el que además de lo comentado, alentaba a la

población general a revisar sus reservas de hierro y comer más vegetales y menos carne (12). 

Por supuesto que es importante mantener unos niveles de hierro adecuados y unas reservas de hierro prudentes

en nuestro organismo. Pero el hierro hemo no es la mejor opción para mantener esos niveles, como nos habían

hecho creer, ni aumentar el consumo de carne para ello es un consejo adecuado. Ni tampoco señalar este punto

como debilidad en una alimentación vegetariana, que pudiendo conseguir niveles de hierro dentro del rango

saludable, no aumenta el estrés oxidativo ni tiene la actividad proinflamatoria que si encontramos en el hierro hemo

y que favorece la aparición del síndrome metabólico y otras patologías.

Y ojo, no estamos hablando de depósitos de hierro anormalmente elevados como podrían darse por ejemplo en una

hemocromatosis (patología que suele ir ligada a padecer diabetes, por cierto), si no que hablamos de depósitos

dentro del rango. Elevados pero dentro de lo que hoy consideramos rango saludable. Algo que la cultura sanitaria

popular consideraría bueno y deseable.

Enfermedades cardiovasculares
Algo parecido sucede con las enfermedades

cardiovasculares. Una ingesta alta de hierro se

correlaciona con menos riesgo de padecer estas

patologías, sin embargo cuando observamos únicamente

la ingesta de hierro hemo vemos que aumenta de

manera significativa el riesgo de enfermedad coronaria.

Un 27% más de riesgo por cada miligramo de hierro

hemo que se consuma al día (11).
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