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Calcio

El aumento del calcio intracelular es el evento clave de la cascada intracelular que conduce a la
formación de de especies reactivas de oxígeno (EROs), aminoácidos excitatorios como el glutamato y
aspartato, citocinas y agentes proinflamatorios, y por consiguiente a la muerte de las células
neuronales.

Tratamiento para la osteoporosis

La mujer postmenopáusica debería ingerir suplementos adecuados de calcio elemento (generalmente
1.000-1.500 mg/día) con las comidas y en dosis divididas, de tal manera que la ingesta total de calcio,
incluida la aportada por los alimentos, se aproxime a los 1500 mg/día.

La mayor fuente de calcio se encuentra en los productos lácteos; un litro de leche contiene
aproximadamente un gramo de calcio elemento (un yogur aproximadamente 125 mg). La cantidad de
calcio aportada en la dieta fuera de los productos lácteos no supera los 300 mg por día.

En los pacientes con una dieta inadecuada en calcio se recomienda aportar suplementos más que
modificaciones en la dieta (probablemente difíciles de cumplir).

A la hora de aportar suplementos de calcio hay que tener en cuenta varias consideraciones, como son
el tipo de sal de calcio, el tiempo de administración y la dosis.

Las sales más utilizadas son el citrato de calcio y el carbonato de calcio (la forma más barata). La
absorción del citrato de calcio no depende del PH gástrico por lo que puede ser administrado
independientemente de las comidas; en cambio la absorción del carbonato de calcio depende del PH
gástrico motivo por el cual se aconseja administrarlo después de las comidas.

Muchos productos de carbonato cálcico presentan una solubilidad escasa por lo que se recomiendan
los preparados masticables.

Cuando se utilizan dosis de calcio elemento mayores de 500 mg se recomienda administrarlas en
dosis divididas (cada 12 horas), dosis únicas mayores se asocian con una saturación de la absorción y
la consiguiente disminución de la misma6. Los únicos efectos secundarios conocidos relacionados con
una alta ingesta de calcio son el estreñimiento y la dispepsia. El temor al aumento del riesgo de
nefrolitiasis en pacientes por otro lado sanos parece infundado.

Los pacientes con malabsorción o síndrome de intestino corto pueden requerir dosis mayores debido
a la menor absorción del calcio; esto puede ocurrir incluso en pacientes gastrectomizados. La dosis
óptima de calcio en estas situaciones debe ser determinada empíricamente y debe ser ajustada en
orden a normalizar la concentración sérica de calcio, fósforo, fosfatasa alcalina, calcidiol, hormona
paratiroidea y la excreción de calcio en orina de 24 horas.

Por último hay que tener en cuenta que los diuréticos pueden modificar el balance del calcio. Los
diuréticos de asa aumentan la excreción de calcio en tanto que las tiazidas poseen un efecto
hipocalciúrico que puede ser protector frente a la aparición de la pérdida de masa ósea.
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