
Calcio: niveles y dosis deseadas en pacientes
con/sin tratamiento antiosteoporótico. 
Cómo pautarlo.
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Depósitos de Calcio

El esqueleto contiene el 99% del calcio corporal total en una 
forma cristalina que se parece a la hidroxiapatita; otros 
iones, incluidos Na+, K+, Mg+ y Fosfatos–, también están 
presentes en la red cristalina.
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Calcio

El calcio elemental es esencial para muchas funciones biológicas:
◦ Contracción muscular, 

◦ Señalización intracelular 

◦ Coagulación sanguínea 

◦ Formación y remodelación continua del esqueleto.

Concentración sérica normal de Ca2+ varía de 8.5 a 10.4 mg/dL (4.25-5.2 mEq/L, 2.1-2.6 mM)

Formas químicas distintas: 
◦ ionizado (50%), 

◦ unido a proteínas (40%) y 

◦ como parte de complejos (10%)

◦ El Ca2+ ionizado libre llega a representar el 50% del total (es decir, 5 mg/dl) y es la única forma de Ca2+ que 
es biológicamente activa.
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“La homeostasis del Ca2+ comporta la interacción 
coordinada de tres órganos o sistemas (hueso, riñón e 
intestino) y tres hormonas (hormona paratiroidea, 
calcitonina y vitamina D)”
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OsteoporosisOsteoporosisOsteoporosisOsteoporosis
La osteoporosis es una condición de baja masa ósea y alteración microarquitectural que origina 
fracturas con un trauma mínimo.

Muchas mujeres (30 al 50%) y hombres (15 al 30%) tienen fracturas relacionadas con la 
osteoporosis.

La osteoporosis primaria representa dos condiciones diferentes: osteoporosis tipo I, 
caracterizada por la pérdida de hueso trabecular debido a la falta de estrógenos en la 
menopausia  y la osteoporosis tipo II, caracterizada por la pérdida de hueso cortical y trabecular 
en los hombres y las mujeres debido a la ineficiencia en el remodelado durante largo tiempo, la 
dieta inadecuada y activación del eje paratiroideo con la edad.



La osteoporosis secundaria es debido a enfermedades sistémicas y al uso crónico 
de medicamentos como los glucocorticoides o fenitoína.

Ya sea primaria o secundaria, la osteoporosis se asocia con la remodelación ósea 
desordenada, por lo que las mismas terapias se pueden utilizar en ambas 
condiciones.
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14 ed, Ed Mcgraw Hill



This article was published at www.annals.org on 26 February 

2013.





La ingesta adecuada de vitamina D y calcio es esencial para la salud en general. Sin embargo no 
hay pruebas suficientes para determinar el efecto de los suplementos combinados de vitamina D 
y calcio sobre la incidencia de fracturas en hombre y mujeres post menopausicas

No Existe evidencia sobre el efecto de dosis más altas de suplementos combinados de vitamina 
D y calcio en la incidencia de fracturas en mujeres posmenopáusicas que viven en la comunidad.

Existe evidencia, que la suplementación diaria con 400 UI de vitamina D3 y 1000 mg de calcio, 
no tiene ningún efecto sobre la incidencia de fracturas en mujeres post menopaúsicas.



Existe evidencia que el uso de vitamina D y calcio podría ser causal de cálculos renales, Women’s
Health Initiative (WHI) sin embargo la USPSTF considera que este riesgo en realidad es muy bajo.



El Instituto Nacional de Medicina de los EEUU y la OMS recomiendan estándares para la ingesta 
de suplementos de Calcio y Vitamina D como parte de la salud general.

Pero ninguno lo recomienda como suplemento para la prevención de fractura de cadera 

Queda pendiente el desafio de determinar la ingesta adecuada de Calcio y vitamina D incluso 
para evitar la exposición al sol y adquirir cáncer de piel



2017 American Medical Association. 



Se revisaron revisiones sistemáticas de los últimos 10 años, del 2006 al 2016.

Se evaluo un total de 33 estudios randomizados, con un total de 51145 participantes que 
cumplían los criterios de inclusión.

palabras clave: 

◦ calcio, vitamina D y fracturas revisiones sistemáticas y metaanáalisis que evalúan la asociación entre 
calcio, vitamina D o suplementos combinados de calcio y vitamina D y la incidencia de fracturas

Outcome: 

◦ Fractura de cadera, 

◦ Fractura no vertebral, vertebral y fracturas totales. 





Metaanalysis Results of Calcium Supplementation for the
Incidence of Hip, Non vertebral ,Vertebral, and Total Fractures



Discusión

◦ A pesar que otros autores, como Tang et al, Bolland, sugieren que habría cierta disiminucion de 
fracturas, con el suplemento de Calcio, estos autores lo desestiman 

◦ Avenell et al en un revisión Cochrane, estimo que habría disminución de fracturas de cadera y todas las 
fracturas tomando un suplemento de Calcio y Vitamina D

◦ El Estudio de Mujeres demostró cierta protección en el uso de hormono terapia y la asociación de 
suplementos de Calcio y vitamina D

The Women’s Health Initiative Dietary Modification Trial: 

Overview and Baseline Characteristics of Participants CHERYL 

RITENBAUGH, et aal

Ann Epidemiol 2003;13:S87–S9





Resultados

En este metaanálisis de ensayos clínicos controlados, el uso de suplementos que incluían calcio, 

vitamina D, o ambos comparados con el tratamiento con placebo o sin tratamiento, no se asoció

Disminucion del riesgo de fracturas entre los adultos mayores que viven en la comunidad.
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El Instituto de Medicina y el Instituto Nacional de Salud recomiendan
un consume diario de calcio de 1200 mg a 1500 mg para los mayores
de 65 años.

Existen algunos estudios prospectivos que concluyen un efecto
beneficioso del calcio para la prevencion de la incidencia y 
mortalidad de algunas enfermedades cardiovasculares.

Ross AC, Manson JE, Abrams SA, Aloia JF, Brannon PM, Clinton SK, Durazo-

Arvizu RA, Gallagher JC, Gallo RL, Jones G, et al. The 2011 report on dietary

reference intakes for calcium and vitamin d from the institute of medicine: 

what clinicians need to know. J Clin Endocrinol Metab. 2011;96(1):53–58. doi: 

10.1210/jc.2010-2704. 



El presente estudio desea demostrar que la ingesta de calcio esta asociada a un 
aumento de la mortalidad o el riesgo de  infarto al miocardio o de accidente 
cerebro vascular, especialmente aquellos que toman suplementos de calcio.

42 artículos cumplieron con los criterios de inclusión, incluidos 26 estudios de 
prospectivos de cohorte y 16 ensayos clínicos controlados. 



No existe Asociación entre ingesta de calcio 
dietético y enfermedad cardiovascular.



No se encontró asociación entre el consumo de calcio dietético y enfermedad cardiovascular, ni 
cerebro vascular.

Incluso se puede plantear un efecto protector del calcio dietético en en las enfermedades 
cardiovasculares.



Calcio suplementario y enfermedad 
cerebrovascular



Calcio suplementario y enfermedad 
coronaria



El riesgo de adquirir un IM con calcio suplementario aumenta un 21%

Una dieta adecuada de calcio no aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular incluido 
enfermedad coronaria y stroke. 

Recomiendan como acción de salud publica tomar calcio de la dieta. 

Calcio suplementario mas de 1400 mg es potencialmente riesgoso para enfermedad coronaria 
en particular el IM

El consumo de calcio suplementario menor de 1000 mg y combinado con vit D puede ser menos 
nocivo que administrar calcio solo 

Individualizar siempre cada caso



Jan 2020. 



No hay consenso en la cantidad de calcio, tanto del calcio de la dieta como el calcio 
suplementario. Recomienda 1200 mg de calcio y 800 de vitamina D.

Refiere que es mejor consumir el calcio de manera natural de los productos lácteos que los 
suplementos. Pues los suplementos tienen varios efectos en particular los cálculos renales

El consumo de suplemento de calcio solo no previene la fractura de cadera.



Consumo de calcio

Productos lácteos, nueces, vegetales verdes (brócoli), soya y algunas bebidas fortificadas.

Calcio suplementario 2 formas, carbonato (mas barato) y citrato.

El citrato tiene mejor absocion. El carbonato debe de administrarse con alimentos y no se 
absorbe bien si se administra con inhibidores de H2 o bomba de protones. 

Algunos preparados de calcio a base de las conchas marinas tienen plomo, algunos autores 
consideran que no es perjudicial



Se debe de tomar el cuenta el calcio elemental, el carbonato de calcio tiene 40% de calcio 
elemental, por ejemplo si se consume 1250, se ingiere 500 mg de calcio elemental.

Dosis por encima de 500 mg deben de administrarse de manera fraccionada

No se debe de pasar los 2000 mg de calcio por dia por el riesgo de efectos colaterales

En teoría la formación de cálculos renales por consumo de calcio es infundada



El studio de Women´s Health Initiative (WHI), reportó un aumento del riesgo de calculos renales
en mujeres post menopausicas que consumieron calico suplementario con vitamina D 
comparado con placebo.

El consumo de suplementos de calcio y el riesgo de infarto miocardio es controversial. Otros
autores le dan un efecto protector

The National Osteoporosis Foundation considera que a dosis adecuadas el riesgo cardiovascular 
no es considerado



Otros efectos del calcio es dyspepsia, constipacion, interferencia con la absoción de hierro y 
hormona tiroidea. De ahi que no deben de administrarse juntos. 



La administración de suplementos de calcio ya sea solo o con vitamina D, parece 
ser superior en institucionalizados que en la comunidad.

Chung M, Lee J, Terasawa T, et al. Vitamin D with or without 

calcium supplementation for prevention of cancer and fractures: 

an updated meta-analysis for the U.S. Preventive Services task 

force Ann Inter Medic 2011 155 827



Un metaanalisis que compare calcio, vitamina D solos y juntos con placebo y sin 
tratamiento en mujeres post menopausicas y hombres ancianos en la 
comunidad, nursing home y en el hospital, report una reduccion en las fracturas
en los que consumieron calcio o calcio con vitamina D pero no con los que
consumieron vitamina D sola.

Bolland MJ, Leung W, Tai V, et al. Calcium intake 

and risk of fracture: systematic review. BMJ 2015; 

351:h4580



Conclusiones y recomendaciones 
La dosis optima de calcio y vitamina D es incierta

En mujeres post menopausicas con osteoporosis, 1200 mg de calcio diario (dieta
y suplemento) y 800 UI de Vit D

Se prefiere que la fuente de calcio sea de Fuentes naturales.

Si no se logra de Fuentes naturales, se recomienda suplementos de calcio y 
vitamina D en pacientes con osteoposis (evidencia 2B)

No pasar de 2000 mg de calcio por dia



Sobre el riesgo de infarto al miocardio asociado al consumo de suplementos de 
calcio esperar mayor evidencia y no tomar mas de 500 mg dia. 

Siempre individualizar 

A pesar que el consumo de calcio no previene las fracturas el consumo de calcio 
es importante para otras funciones del organismo

Se sigue recomendando el consumo de calcio para la osteoporosis



Muchas Gracias !!!


