NUTRIFARMACIA

El calcio en la alimentacion

Recomendaciones

B PURIFICACION GOMEZ-ALVAREZ SALINAS  Farmacéutica.

La autora analiza la importancia
del calcio para el buen funciona-
miento del organismo

humano, los requerimientos e
ingestas recomendadas de este ele-
mento y los problemas de salud
asociados a su deficiencia. Valora,
asimismo, el aporte de calcio que
hacen algunos de los alimentos
comunes de nuestra dieta, aten-
diendo a su biodisponibilidad y
absorcion.

1 aporte correcto de calcio a lo

largo de la vida es actualmen-

te el mejor método para pre-

venir la osteoporosis, una
patologia que afecta en el mundo a
mds de 200 millones de personas. En
Espafia la padecen 3 millones, de las
cuales, 2 millones y medio son muje-
res, aunque se estima que tnicamente
estd diagnosticado el 18% del total de
enfermos.

El coste econdmico de la enferme-
dad va en aumento, igual que su preva-
lencia, de modo que la falta de infor-
macion sobre ella y su prevencién es
un lujo para cualquier pais. En la ofici-
na de farmacia, cabe aconsejar y reco-
mendar dietas con un aporte adecuado
de calcio, asi como resolver dudas y
corregir errores referentes a los ali-
mentos ricos en calcio.

CONTENIDO CORPORAL Y
DISTRIBUCION DEL CALCIO

El calcio es uno de los elementos
minerales mas abundantes en el orga-
nismo y el 99% se encuentra en el teji-
do 6seo en forma de hidroxiapatita
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sddica. Se absorbe en el organismo a
través del intestino, siendo la vitamina
D el principal regulador de su absor-
cién, aunque también tiene influencia

el aporte dietético de fésforo, de
manera que si es elevado, disminuye la
absorcién de calcio y la aumenta cuan-
do es deficitario.
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Absorcién

Existe una gran variabilidad individual
respecto a la eficiencia de su absorcién
intestinal, pudiendo oscilar desde
valores inferiores a 10 hasta superiores
al 60%, aunque en cada persona suele
ser constante. Pero se observa una
mayor eficiencia en aquellos indivi-
duos adaptados a aportes dietéticos de
calcio bajos (300 mg/dia) que en quie-
nes reciben cantidades mayores.

Homeostasis

En el mantenimiento de su homeostasis
participan el intestino, el hueso y los
rifiones, estando implicados como
mediadores la parathormona (PTH), la
vitamina D y la calcitonina. Asi, cuan-
do el aporte dietético de calcio es insu-
ficiente para mantener su concentracién
plasmatica, se incrementa la eficiencia
de la absorcién gracias a un aumento
del transporte activo desde el intestino,
dependiente de la vitamina D. Cuando
la concentracién plasmatica de calcio
disminuye, por mediacién de la hormo-
na paratiroidea, se produce un aumento
de la 1,25 dihidroxivitamina D, en plas-
ma, que estimula la absorcién intestinal
de calcio por el mecanismo activo o
transcelular. Al mismo tiempo disminu-
ye la excrecién urinaria, al incrementar-
se la reabsorcién renal de calcio.

Reserva

Si estos mecanismos resultan insufi-
cientes, se metaboliza el calcio del
tejido dseo. Segin ya se ha menciona-
do, el tejido 6seo constituye la reserva
de calcio del organismo, aunque no se
conoce con exactitud como se regula
el intercambio del calcio entre el plas-
ma y el hueso. El contenido mineral
del hueso puede utilizarse por dos
mecanismos: la ostedlisis osteocitica y
la resorcidn osteocldstica. En la prime-
ra se produce una movilizacién mine-
ral sin destruccién del hueso y en la
segunda intervienen los osteoclastos y
el tejido 6seo se destruye. Se descono-
ce el grado exacto de participacién de
ambos procesos.

Eliminacién

Su principal via de eliminacién es la
renal. El rifién regula su excrecion,
tanto por filtracién glomerular como
por reabsorcién en los tibulos proxi-
mal y distal. Las vias fecal y sudoral
son secundarias.

Funciones

Las funciones del calcio en el organis-
mo son variadas. Por un lado, como
componente de la hidroxiapatita, es
responsable de la integridad estructu-
ral del hueso. Y en forma iénica parti-
cipa en la activacién de sistemas enzi-
maticos, la coagulacién de la sangre,
la contractilidad muscular, la transmi-

Tabla I. Ingestas recomendadas de
calcio para la poblacion espafiola

Categoria y edad Calcio
(afios) (mg)
Nifos y nifas

0,0-0,5 500
0,6-1,0 600
1-3 800
4-5 800
6-9 800
Hombres

10-12 1.300
13-15 1.300
16-19 1.300
20-39 1.000
40-49 1.000
50-59 1.200
60-69 1.200
70+ 1.300
Mujeres

10-12 1.300
13-15 1.300
16-19 1.300
20-39 1.000
40-49 1.000
50-59 1.200
60-69 1.200
70+ 1.300
Gestacion (segunda mitad)  1.000-1.400
Lactancia 1.000-1.400

sién nerviosa y el transporte de la
membrana celular. Pero para que se
puedan desarrollar estas funciones, es
necesario que la concentracién se
mantenga constante en un intervalo de
valores, tanto en el liquido extracelular
como en el intracelular. Y esto se lleva
a cabo mediante el control hormonal
homeostatico.

REQUERIMIENTOS E INGESTAS
RECOMENDADAS

La dificultad para establecer una
ingesta 6ptima de calcio se debe, por
un lado, a la capacidad de adaptacién
del organismo a distintos aportes die-
téticos y por otro, al largo periodo que
se necesita para detectar cambios en el
estado nutricional respecto a este ele-
mento. En virtud de esta dificultad,
diferentes paises y organizaciones
internacionales proponen distintas
recomendaciones.

Las recomendaciones para la pobla-
cién espafiola estdn indicadas en la
tabla 1. Pero hay estudiosos que sefia-
lan la conveniencia de elaborar en un
futuro recomendaciones que tengan en

cuenta tanto el grado de actividad fisi-
ca como el aporte energético y las
ingestas de vitamina D y fésforo.

Para evaluar el estado nutricional de
un individuo en relacién con el calcio,
el mejor patrén es la concentracién
sérica del calcio i6nico, puesto que las
concentraciones séricas de calcio total
estan reguladas homeostaticamente y
suelen ser constantes. Valores anorma-
les pueden responder a patologias
como el hipoparotidismo en el caso de
hipocalcemia. La hipercalcemia se
relaciona con periodos prolongados de
inmovilizacién, hiperparotidismo o
hipertiroidismo.

Los niveles de los depdsitos corpo-
rales se estudian indirectamente,
haciendo determinaciones de masa
Osea por densitometria.

DEFICIENCIAS DE CALCIO

Se caracterizan por una desmineraliza-
cion del esqueleto (osteopenia), que se
presenta de manera lenta y como
resultado de la combinacién de facto-
res dietéticos, genéticos, endocrinos y
otros relacionados con la edad.

Como actualmente esté claro que la
deficiencia de calcio es la responsable
fundamental de la osteoporosis, se
podria pensar que la suplementacion
con calcio en las personas enfermas
conllevaria mejoras en su estado de
salud. Pero los resultados de diversos
estudios llevados a cabo a lo largo de
varios afios no confirman esas hipdte-
sis y ello puede explicarse argumen-
tando que la presencia de calcio dispo-
nible (procedente del incremento en la
resorcion Osea) provoca una disminu-
ci6on homeostética de la absorcién
intestinal de calcio. Asi, inicamente se
ha demostrado que existe reduccién en
la pérdida posmenopdusica de tejido
dseo gracias a la suplementacién cuan-
do ésta se realizaba en mujeres cuyo
aporte habitual de este mineral era
inferior a 400 mg/dia.

De manera que, segtin los conoci-
mientos que se tienen actualmente, la
mejor manera de reducir el riesgo de
osteoporosis es proporcionar las inges-
tas recomendadas de calcio en todas
las edades, especialmente en la nifiez y
hasta los 25-30 afios.

CONTENIDO Y
DISPONIBILIDAD DEL CALCIO
EN LOS ALIMENTOS

El grupo de alimentos que contiene
mayor cantidad de calcio es el de la
leche y derivados. En ellos la biodis-
ponibilidad del mineral es alta y el
porcentaje de absorcién varia entre el
20y el 45%.
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