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La osteoporosis es una enfermedad cronica con una prevalencia creciente debido al
aumento de la esperanza de vida. Es mucho mas comun en mujeres que en hombres, y su
prevalencia aumenta notablemente después de la menopausia.

Aproximadamente el 30% de todas las mujeres postmenopausicas tienen osteoporosis en
los Estados Unidos y Europa, y al menos el 40% de estas mujeres sufriran una o mas
fracturas por fragilidad. Al igual que con otras enfermedades crénicas que afectan a las
sociedades modernas, como las enfermedades cardiovasculares y el cancer, la reduccion
del riesgo es una estrategia preferida. El estilo de vida es fundamental. La actividad fisica y
la nutricion son dos medidas cruciales destinadas a reducir el riesgo de osteoporosis.

Las recomendaciones se han realizado para proporcionar orientacion basada en evidencia.
Se ha dado prioridad a las revisiones sistematicas, los metanalisis y los ensayos
controlados aleatorios (ECA). Se realiz6 una busqueda en PubMed desde enero de 2007
hasta junio de 2017 para obtener la evidencia mas actualizada. Estas recomendaciones no
se aplican a las mujeres que ya reciben medicamentos antiosteoporéticos, ya que su
eficacia se ha demostrado en ensayos clinicos en los que los participantes fueron
suplementados con calcio y vitamina D.

La justificacion de la suplementacién con calcio:

El calcio tiene una amplia gama de funciones, incluida la contraccion muscular y las vias
metabdlicas. Ademas, es un componente basico de los cristales de hidroxiapatita,
proporciona rigidez a la red de colageno del hueso maduro, crucial para la mineralizacion
osea.

La acumulacién insuficiente de calcio, conduce a un pico de masa 6sea subdptimo y una
baja mineralizacion ésea, es un factor importante que favorece la osteoporosis y la fractura.

Metabolismo del calcio:

La evidencia actual sugiere que el intestino absorbe sélo un porcentaje bajo, que
generalmente no excede el 35% del calcio presente en los alimentos. Hay dos mecanismos
operativos: difusion pasiva, que actua solo cuando la concentracién luminal de calcio es
suficientemente alta; y absorcién activa, via de transporte segura que involucra receptores
de vitamina D que opera cuando las concentraciones de calcio son bajas. La hormona
paratiroidea (PTH) actia como un sensor que, en caso de una disminucién en los niveles de
calcio, estimula la produccion de calcitriol, el metabolito activo de la vitamina D.

Adolescencia y menopausia:

Si bien mantener una ingesta adecuada de calcio es importante durante toda la vida, lo es
aun mas durante la infancia, la adolescencia y después de la menopausia. La densidad
O0sea aumenta durante los periodos de crecimiento de la adolescencia, alcanzando un pico
poco después del cese del crecimiento esquelético lineal. Si bien la masa ésea esta



determinada genéticamente, algunos estudios clinicos han sugerido un papel modulador
clave para la actividad fisica y la nutricion. El pico de densidad 6sea se mantiene durante
algunos afos y luego comienza a disminuir, el proceso se estima a mediados de los afos
40, cuando comienza la transicién a la menopausia. Después de la menopausia, se produce
un periodo acelerado de pérdida dsea, que dura de 6 a 10 afios. Posteriormente, la pérdida
Osea continua hasta el final de la vida.

La ingesta diaria de calcio:

Para la practica clinica, es importante saber cuanto calcio se debe ingerir. La respuesta a
esta pregunta es actualmente desconocida, porque la absorcién intestinal esta sujeta a
muchas variables, que incluyen la edad, el sexo, la funcion gonadal, el grupo étnico, otros
componentes de la dieta e incluso el patron de ingesta de calcio (es decir, variacion de las
cantidades ingeridas a lo largo del dia).

Los niveles de ingesta dietética recomendados varian a lo largo de la vida, siendo mas altos
durante el tiempo de formacion 6sea y en las personas mayores.

La importancia de la vitamina D se demostr6 en un estudio de 9961 adultos
estadounidenses que encontré que el estado de 25-hidroxivitamina D parece ser el predictor
dominante de la densidad mineral 6sea (DMO) en relacién con la ingesta de calcio.

Las recomendaciones sobre la ingesta de calcio varian en todo el mundo. Por ejemplo, la
del Instituto Nacional de Salud de EE. UU. se basan en las dietas recomendadas (RDA); es
decir, la ingesta diaria promedio suficiente para cumplir con los requisitos del 97-98% de las
personas sanas. La dosis diaria recomendada para las mujeres es de 1300 mg entre 9y 18
afos, 1000 mg entre 19 y 50 afios y 1200 mg a partir de entonces. La National
Osteoporosis Society (NOS) en el Reino Unido utiliza el término ingesta de nutrientes de
referencia. En el caso del calcio, se establece en un requerimiento diario de 700 mg. Esta
menor ingesta diaria de calcio se considera suficiente para cumplir con los requisitos diarios
del 97,5% de la poblacion adulta. Esta cantidad se incrementa a 1000 y 800 mg en nifios y
nifas, y adolescentes, respectivamente. La recomendacion NOS es consistente con los
datos de balance de los estudios metabdlicos en los que se midi6 la ingesta y la produccién
de calcio (heces, sudor, orina). Los autores concluyeron que el equilibrio de calcio neutro,
definido como la produccién de calcio igual a la entrada, se logré con una ingesta de 741
mg/dia. EI NOS también define 400 mg/dia como una ingesta de nutrientes de referencia
mas baja (LRNI), es decir, la cantidad mas baja de calcio requerida para mantener un
esqueleto sano.

Dieta:

Las ventajas de las intervenciones dietéticas son que estan en gran parte libres de efectos
adversos (excepto la intolerancia alimentaria) y son rentables tanto para los consumidores
como para el sistema de salud publica. También pueden ser preferidos por mujeres que
favorecen las intervenciones "naturales".

Ademas, es probable que una distribucion mas regular de la ingesta de calcio, libre de los
picos asociados con los suplementos, pueda disminuir los dafios potenciales. ElI cambio en
la dieta, a su vez, requiere una modificacién del comportamiento, que puede ser dificil. Sin
embargo, el uso de intervencion dietética parece respaldado (recomendacion de Grado B).

Suplementos:



Los suplementos de calcio a menudo estan disponibles en formulaciones de sal, siendo los
mas populares el carbonato de calcio y el citrato de calcio. El carbonato de calcio es barato,
pero algunas mujeres lo toleran poco y se quejan de estrefimiento, calambres abdominales
y distension abdominal. Ademas debe tomarse con las comidas porque se requiere acido
gastrico para una absorcion éptima.

Una ventaja de los suplementos es que la administracion de una cantidad definida de calcio.
Sin embargo, existen tres preocupaciones principales con respecto al uso de suplementos:
picos de calcio sistémicos, pobre adherencia y suplementos inadecuados.

Los altos niveles de calcio se acompanan de una reduccién concurrente en la secrecion de
PTH, y se han demostrado cambios en los marcadores del metabolismo éseo horas
después de la administracion de preparaciones orales de diferentes sales de calcio. Este
fendmeno persiste mucho después del inicio del tratamiento. La posibilidad de que los picos
de calcio repetidos tengan efectos nocivos para la salud tiene algun apoyo experimental.
Para reducir este efecto, se recomienda un maximo de 500 mg de calcio elemental por
dosis.

La adherencia es otra dificultad relacionada con los suplementos farmacoldgicos. El
cumplimiento del tratamiento parece ser deficiente, incluso cuando se administran
suplementos a mujeres ya diagnosticadas con osteoporosis. En un estudio transversal de
mujeres que recibieron suplementos de calcio y vitamina D debido a la osteoporosis, solo el
50% tenia una buena adherencia autoinformada al tratamiento.

Finalmente, existe un problema de prescripcion inapropiada, a menudo como resultado del
principio de "mejor sobre que debajo". Un estudio transversal espafiol encontré que al
menos un criterio para la prescripcion inadecuada fue cumplido por el 85.8% de los 11,035
adultos participantes; Entre los criterios mas relevantes, el 53.8% de los sujetos recibieron
calcio en cantidades superiores a 500 mg por dosis, y el 29% tuvo un consumo excesivo,
definido como mas de 2000 mg por dia.

Impacto clinico de los suplementos de calcio:

En el hueso:

Los estudios clinicos han producido resultados inconsistentes con respecto al papel del
calcio para la reduccion del riesgo de fractura.

Un metaanalisis de 15 ECA que comparaban la administracion de suplementos de calcio
con la dieta habitual, con un total de 1806 participantes, encontré solo un efecto muy
modesto sobre la DMO y ningun efecto discernible sobre la incidencia de fracturas (Nivel de
evidencia 1a).

Una revision sistematica mas reciente y el metaanalisis llegaron a conclusiones similares.
Otro metaanalisis reciente de 170.991 mujeres, que agrupa los datos de 7 estudios de
cohorte prospectivos, concluyé que no habia relacion entre la ingesta total de calcio y el
riesgo de fractura de cadera (nivel de evidencia 1a).

Un estudio observacional en Suecia relacionado con 61,433 mujeres que asistieron al
programa nacional de mamografia y un seguimiento durante 19 afos encontré que en las
mujeres que ingirieron menos de 741 mg / dia de calcio, la tasa bruta de una primera
fractura de cualquier tipo fue de 17.2/1000 personas/afio, mientras que esta tasa disminuyo
a 14.0 /1000 personas / afo entre los que tomaron 882-996 mg/dia. No se observoé ninguna
reduccion adicional en mujeres con mayor ingesta de calcio y, lo que es mas importante, el
riesgo aumento en los mayores consumidores de calcio al considerar la fractura de cadera



por separado. Los autores reconocieron que el umbral para la ingesta de calcio podria
haber sido exagerado, porque los cuestionarios de dieta tienden a sobreestimar el consumo
de calcio.

Los estudios de intervencion basados en la vitamina D afiadida al calcio también arrojan
resultados contradictorios.

Dos meta-andlisis encontraron algun grado de proteccion contra fracturas. La Fuerza de
Tarea de Servicios Preventivos de EE. UU. (2011) encontré una modesta reduccion del
riesgo del 12% de cualquier tipo de fractura, pero esto se limitd a individuos
institucionalizados. Mas recientemente, la Fundacion Nacional de Osteoporosis (NOF)
(2016) encontrd una reduccion del 15% en las fracturas totales y una reduccion del 30% en
las fracturas de cadera tanto en adultos que viven en la comunidad como en adultos
institucionalizados. Por el contrario, un analisis reciente de la prueba Women's Health
Initiative de calcio y vitamina D (WHI CaD) no pudo encontrar ningun efecto de los
suplementos sobre la pérdida de altura, un indicador clinico de fractura vertebral. Ademas,
una reciente reunién de consenso de la Sociedad Europea de Aspectos Clinicos y
Econdémicos de Osteoporosis, Osteoartritis y Enfermedades Musculoesqueléticas (ESCEO)
y la Fundacién Internacional de Osteoporosis (IOF) concluyeron que la suplementacion con
calcio solo para la reduccién de fracturas no es respaldado por la evidencia actual.

En resumen, los beneficios de los suplementos de calcio se han demostrado solo cuando se
combinan con vitamina D.

Riesgos potenciales: Dos cuestiones han suscitado preocupacion: el posible riesgo de
célculos renales y enfermedad cardiovascular.

Calculos renales:

Se espera que el aumento en la concentracién de calcio sérico aumente la calciuria, lo que
a su vez aumentaria el riesgo de nefrolitiasis. Sin embargo, esta suposicion no ha tenido
confirmacién clinica y los estudios observacionales no han mantenido esta relacion.
Enfermedad cardiovascular:

Los niveles de calcio estan asociados con algunos biomarcadores de carga aterosclerética,
incluido el grosor de la intima-media carotidea. Ademas de contribuir a la calcificacion de
las placas de ateroma, se han sugerido otros mecanismos, incluidos los efectos nocivos
agudos sobre la presion arterial y la coagulacién sanguinea y un mayor riesgo de fibrilaciéon
auricular. La importancia de estos hallazgos, sin embargo, se desconoce en la actualidad.
Dos metaanalisis posteriores de estudios observacionales y clinicos no pudieron determinar
una asociacion con el riesgo cardiovascular. Debido a estas discrepancias, el NOF realiz6
otro analisis, que incluyé estudios de calcio dietético y suplementario. Nuevamente, no se
pudo encontrar una relacion dosis-respuesta entre la ingesta de calcio en la dieta o total y el
riesgo de enfermedad cardiovascular (Nivel de evidencia 1a). Debido a la importancia del
tema, la NOF y la Sociedad Estadounidense de Cardiologia Preventiva emitieron una
declaracion en 2016, indicando que la ingesta de calcio, ya sea a través de la dieta o de
suplementos, no tiene un efecto aparente sobre el riesgo cardiovascular o cerebral -
enfermedad fibrovascular. Sin embargo, se reconoce la limitacion de la evidencia, porque la
enfermedad cardiovascular ha sido solo un resultado secundario en todos los ensayos.

Resumen:



* Una ingesta adecuada de calcio como pilar en la prevencion de la osteoporosis
posmenopausica sigue siendo una recomendacion universal en las guias.

» Es importante obtener una evaluacién, incluso aproximada, de la ingesta individual de
calcio. Se puede recomendar la suplementacién, donde los niveles son o parecen ser
insuficientes.

» Se debe advertir a las mujeres que la ingesta de calcio por encima de los niveles
recomendados puede ser inutil, o incluso puede implicar algun dafo, aunque esto sigue
siendo incierto.

* Las intervenciones dietéticas pueden ser ventajosas, pero esto también carece de
evidencia solida y no esta universalmente acordado.

» Las mujeres que no desean tomar suplementos y que tienen problemas para mantener
una dieta suficientemente rica en calcio deben asegurarse de que es poco probable que
esto afecte negativamente su riesgo de fractura. Otras medidas, como la actividad fisica y
los suplementos de vitamina D pueden ayudar a mantener la salud ésea.

Resultados y conclusion:

La ingesta diaria recomendada de calcio varia entre 700 y 1200 mg de calcio elemental,
dependiendo de la fuente de respaldo. Aunque el calcio puede derivarse de la dieta o de
suplementos, se prefiere la primera fuente. La ingesta por debajo de la cantidad
recomendada puede aumentar el riesgo de fractura por fragilidad; sin embargo, no hay
evidencia consistente de que la suplementacion con calcio en los niveles recomendados o
superiores reduzca el riesgo. La adicidén de vitamina D puede reducir minimamente las
fracturas, principalmente entre las personas institucionalizadas. La ingesta excesiva de
calcio, definida como superior a 2000 mg / dia, puede ser potencialmente danina. Algunos
estudios demostraron dano incluso a dosis mas bajas. Se ha encontrado un mayor riesgo
de eventos cardiovasculares, urolitiasis e incluso fracturas en asociacion con una ingesta
excesiva de calcio, pero este problema sigue sin resolverse.
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