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PALABRAS CLAVES

- Calcio.

- Biodisponibilidad del calcio.
- Salud 6sea.

Elredescubrimiento del calcioy la vitamina D como nutrientes cla-
ve, mas alld de sufuncién en los huesos, “ha abierto unanueva puerta
en elmundo de la nutricién”, sefalaron expertos de Argentina, Chiley
Uruguay reunidos a comienzo del 2015 en un Simposio Internacional
donde se examino la evidencia cientifica disponible sobre este tema.
Ocurre que a la luz de los ultimos hallazgos, tanto el Calcio como la
Vitamina D no sélo son esenciales e imprescindibles para la salud de
los huesos, como ya se conocia, sino que también intervienen para
mantener una adecuada presion arterial, reducen graves complica-
ciones del embarazo y contribuyen para sostener o reducir el peso
corporal, entre otros beneficios que cuentan con comprobacién cien-
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tifica, comento la Dra Beatriz Oliveri, investigadora del CONICET, La-
boratorio Enfermedades Metabdlicas Oseas INIGEM del Hospital de
Clinicas de la Universidad de Buenos Aires (UBA).

El calcio cumple, entre otras, cuatro funciones principales y fun-
damentales en el organismo. Un papel primario en la formacion de
los huesos y de los dientes, a lo que se le suma su participacién en
la contraccién muscular, en la transmisién del impulso nervioso y
en la coagulacién sanguinea. Es por esto que decimos que es un
mineral esencial, siendo imprescindible un aporte suficiente para la
salud y el bienestar de los seres humanos. Durante la infancia y la
adolescencia se requiere un aporte adecuado para alcanzar el pico
6ptimo de masa 6sea, y mas adelante, para enlentecer su pérdida
durante el envejecimiento.

En el organismo humano el calcio es el quinto elemento en im-
portancia, con contenidos de unos 1.400y 1.200 g, en hombres y en
mujeres adultas, respectivamente. El 99% del calcio del organismo
estd en el tejido 6seo y los dientes en forma de hidroxiapatita cal-
cica; ademas de proporcionar estructura y fuerza al organismo, los
huesos constituyen un reservorio de calcio que ayuda a mantener
constante su concentracién en sangre. El 1% de calcio restante se
encuentra en forma ionizada libre o unido a la alblimina, y consti-
tuye un pool facilmente intercambiable entre la sangre, los fluidos
extracelulares y todas las células del organismo. El calcio libre des-
empena papeles vitales en la sefalizacion celular, la transmisién
neuromuscular, la secrecién glandular, la coagulacién de la sangrey
numerosas reacciones enzimaticas (1).

Gracias a factores sistémicos y locales que regulan la absorcion
intestinal de calcio, su entrada y salida del hueso, y la excrecién y re-
absorcion renal del mismo, la concentracion plasmatica de calcio se
mantiene constante en un intervalo estrecho (2,1 a 2,6 mmol/L), por
lo que no se dispone de biomarcador alguno de estatus de calcio.
Las hormonas mds importantes en la regulacién de la homeostasis
del calcio son la paratiroides (PTH) y la 1,25 dihidroxivitamina D. (1).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los requerimien-
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tos minimos de calcio varian segun la edad y etapa de la vida, de la El calcio de los alimentos se absorbe en la parte alta del intestino
siguiente forma: delgado (duodeno y yeyuno proximal) y esta absorcion se limita al
20%-30% del calcio ingerido, aunque en los periodos de crecimiento,
embarazo y lactancia puede llegar al 40%. El mineral que no se ab-
sorbe se elimina, sobre todo, por las heces, mientras una pequefa
parte se pierde por la orina y el sudor.
Los componentes de la dieta y compuestos intrinsecos de los
alimentos (fitatos de cereales y semillas, oxalatos de espinacas,
nueces y almendras, taninos) pueden reducir la absorcién al formar

7-12 MESES 400 compuestos poco solubles con el calcio. No obstante, el balance de

calcio sélo parece afectarse cuando la dieta no es equilibrada, por

4-6 ANOS 600 ejemplo en dietas vegetarianas estrictas que no incluyen leche ni
derivados.(2).

10- 18 ANOS 1300

FUENTES DIETETICAS DE CALCIO

MUJERES POSTMENOPAUSIA 1300 Las necesidades diarias de calcio pueden satisfacerse mediante

alimentos ricos en calcio intrinseco, alimentos y bebidas enriqueci-

HOMBRES MAYORES DE 65 ANOS 1300 dos en calcio, suplementos o la combinacién de alimentos y suple-

mentos. En cualquier caso, los alimentos “siempre” se consideran la
mejor fuente de eleccién de calcio dietético.

La variabilidad en el grado de absorcién del calcio, es debido a El valor de un alimento como fuente de un nutriente viene deter-
la adaptacion a diferentes ingestas y necesidades fisiolégicas, asi minado por su contenido y biodisponibilidad en el alimento, el tama-
como a la variada composicién de las dietas afiade incertidumbre fo habitual de la racién y los habitos de consumo.
al uso de las estimaciones de absorcién neta de calcio para estable- Por biodisponibilidad se entiende la fraccion del calcio dietético
cer los requerimientos. A ello debe anadirse la necesidad de tener que es potencialmente absorbible por el intestino y puede utilizarse
en cuenta la adecuacién de la vitamina D, por su papel esencial en en funciones fisioldgicas, en especial en la mineralizacién 6sea o
la absorcion de calcio. para limitar la pérdida de masa ésea, conocerla es imprescindible

La absorbabilidad potencial del calcio, es decir la absorcion en para establecer los requerimientos.
las condiciones fisioldgicas mas favorables, depende del alimento, En la tabla | se muestran los contenidos de calcio de una selec-
mientras que la absorcién depende de la capacidad absortiva del in- cién de alimentos, ordenados de mayor a menor, y tomados de la
testino, en la que influyen factores fisiol6gicos como las reservas de base espaiiola de datos de composicidn de alimentos (BEDCA) (4).
calcio, laregulacién hormonal o el aporte dietético previo de calcio.(2) Como puede observarse la concentracion de calcio de alimentos
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(BEDCA) (4). Como puede observarse la concentracion de calcio de
los alimentos oscila en un amplio intervalo de valores. Hiervas aro-
maticas (albahaca, tomillo y eneldo) y especias como por ejemplo
la canela, destacan por su elevado contenido de calcio, pero a pesar
de ello no son buenas fuentes dietéticas, al utilizarse en muy peque-
fia cantidad. Alimentos de origen vegetal como los frutos secos (al-
mendras y avellanas), algunas verduras (repollo y espinacas, entre
otras) y leguminosas, tienen contenidos de calcio del mismo orden
e incluso superiores a los de la leche, y tamafios habituales de la
racion de interés para satisfacer la necesidades de calcio. Pero ello
no es suficiente hay que tener también en cuenta su absorbabilidad.

En este sentido en la tabla Il adaptada (5) se muestra una esti-
macion de la cantidad de calcio absorbible, calculado teniendo en
cuenta el contenido de calcio del alimento, el tamafo de laraciény
el porcentaje neto de absorcién de calcio.

Como se muestra en la tabla Il (5)la cantidad estimada de cal-
cio absorbible que proporcionan los alimentos de origen vege-
tal es, en general, inferior a la obtenida a través de los derivados
lacteos, y el nimero de raciones de un alimento determinado ne-
cesarias para obtener el calcio que proporciona un vaso de leche
(240 g/ ml) varia en funcién del alimento. Los datos ponen de ma-
nifiesto las diferencias entre el valor de distintos alimentos vege-
tales como fuentes de calcio, asi mientras algunos (coles, almen-
dras y orejones) proporcionan calcio con buena absorbabilidad,
otros (espinacas, acelgas), a pesar de su contenido en calcio no
son buenas fuentes por la presencia de oxalato que forma oxala-
to cdlcico poco soluble, y en consecuencia poco absorbible (5).

Paralamayoriadelapoblaciénes pocofactible obtenerunaingesta
suficientedecalcioapartirdeunadietavegetarianadetipooccidental,a
noserqueincluyaalimentos enriquecidos encalcioosuplementos (6).

Es de interés sefialar que algunas aguas de la red publica y/ o
minerales (>150 mg calcio/l) pueden proporcionar calcio de buena
biodisponibilidad.

Los productos lacteos se consideran la mejor fuente dietética por
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el contenido y la biodisponibilidad del calcio que contienen, y ofrecer
la ventaja adicional de proporcionar aportes significativos de otros
nutrientes, contribuyendo asi a lamejora de la calidad nutricional de
la dieta. Se acepta que las mejores fuentes dietéticas de calcio son
la leche (120 mg/100 g) y los derivados lacteos (pueden contener
hasta 1,1g/ 100 g), con una absorbabilidad del 32 %(7).

TABLA

Contenidos de calcio de una seleccién de alimentos,bebidas y espe-
cies. Datos tomados de la base espafola de datos de composicion
de alimentos (4).

- QUESO ZAMARANO. 999,52
- QUESO MAHON. 714,77
- ALBAHACA. 2113
- TOMILLO. 1.890
- ENELDO. 1.780
- CANELA EN POLVO. 1.228
- QUESO PARMESANO. 1.275
- QUESO RALLADO. 881
- QUESO MANCHEGO. 765
- QUESO MOZARELLA. 632
- QUESO FRESCO BURGOS. 338
- SARDINA ENLATADA EN ACEITE ESCURRIDA. 314
- QUESO EN PORCIONES. 276
- ALMENDRA CRUDA. 248,25
- CHOCOLATE CON LECHE. 247
- AVELLANA. 226
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- COL BLANCA CRUDA 212
- LECHE DE ALMENDRA. 200

- TOFU. 200

- YOGUR DESNATADO. 183

- ESPINACA PICADA CONGELADA CRUDA. 147,33
- YOGUR LiQUIDO TIPO ACTIMEL. 146

- CHIPIRON. 144
- ALUBIA BLACA SECA CRUDA. 138,67
- JUDIAS BLANCAS COCIDAS. 126

- LECHE ENTERA VACA. 124

- LECHE DEMIDESNATADA VACA. 114

- LECHE DESNATADA VACA. 112

- PATIT SUISSE NATURAL AZUCARADO. 120

- ACELGAS HERVIDAS. 107,35
- GRELOS. 98

- BORRAJA. 93

- BRECOL. 93

- BEBIDA SOJA. 3

TABLA V (ADAPTADA DE (5))
Se muestran distintas fuentes dietéticas de calcio absorbible

225

REVISTA CONEXIONES

Alubia
roja. 172 40,5 24,4 9,9 9,7

Brocoli. 71 35 61,3 21,5 45
Col 85 61 493 30,1 32
Rizada.

Boniato. 164 44 22,2 9,8 9,8

Yogur. 240 300 32,1 96,3 1,0

Algunas caracteristicas del calcio de la leche lo diferencian del
procedente de otros alimentos o suplementos, lo cual puede ser
importante cuando se debe garantizar una absorcién elevada de
calcio en condiciones fisiolégicas desfavorables.

Asi por ejemplo, la unién del calcio a los péptidos y proteinas de
la leche aumenta la probabilidad de que se mantenga en disolucién
en condiciones desfavorables de pH como ocurre en la aclorhidria.
Ademas el calcio de la leche puede absorberse en el intestino del-
gado distal por difusién pasiva (via paracelular) por influencia de
la lactosa y en ausencia de vitamina D. Ello hace que la leche pro-
porcione calcio de absorbabilidad “garantizada” y, en general, poco
sensible a factores externos, excepto inhibidores como el oxalato
calcico. A ello debe afadirse que los derivados lacteos no tienen
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compuestos similares a los presentes en los vegetales (fitatos,
oxalatos, acidos urdnicos o polifenoles) capaces de inhibir la absor-
cion intestinal de calcio.(3)

En los EE.UU. mas del 50% del calcio de la dieta procede de la
leche y sus derivados, sefialandose ingestas inadecuadas de cal-
cio en un gran niimero de nifios, que en un elevado porcentaje no
ingieren leche ni derivados lacteos (datos de la encuesta NHANES
2001-2002). En un estudio importante (8) concluyen que no es posi-
ble obtener una ingesta adecuada de calcio con dietas sin lacteos,
y que en estas condiciones la dieta debe incorporar alimentos enri-
quecidos en calcio, junto a una mayor actividad fisica y exposicién a
la luz solar para gozar de un buen estado en vitamina D.

Segun el Dr. Ricardo Uauy, profesor del Instituto de Nutricién y
Tecnologia de los Alimentos (INTA) de la Universidad de Chile, quien
esta efectuando una revisién de los principales estudios poblacio-
nales sobre este tema en la region, “se ha demostrado que tanto en
Argentina como en Chile y Uruguay, la ingesta de calcio es menor
que la recomendada”, también hace referencia a la escasa luz solar
en las latitudes mas meridionales de nuestro continente, como la
Patagoniay el Sur de Chile, que ocasiona déficit en todas las edades
(mayor en invierno) de Vitamina D. En el adulto mayor, al disminuir
un 70 por ciento la formacion en piel de vitamina D comparado con
jévenes, y en otros grupos de riesgo como neonatos y embaraza-
das, este déficit es muy importante en todas las regiones, lo que
obliga a pensar en la importancia de la suplementacién o fortifica-
cién con vitamina D.

La OMS recomienda exponer la cara y los brazos al sol durante
unos 30 minutos al dia, evitando quemarse, para lograr una produc-
cién adecuada de vitamina D. El excedente se almacena en el tejido
graso, pero por lo general las reservas no duran todo el invierno, en
particular en latitudes extremas, donde la luz solar no es tan intensa
como para producirla en cantidad suficiente. Ademas, si la exposi-
cion al sol es escasa, o se produce estando completamente vestidos
o cubiertos de protector solar, la sintesis de vitamina D no se produce
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en forma suficiente. Es entonces cuando cobra vital importancia el
aporte de vitamina D a través de la alimentacion.

PREVENIR LA MORTALIDAD MATERNA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefialé que diversos
estudios clinicos confirmaron que a mayor ingesta de calcio en la
mujer embarazada, menores son los trastornos relacionados con la
hipertensién en el embarazo .La hipertension representa una com-
plicacién en aproximadamente el 10% de los embarazos en todo el
mundo, mientras que lapreeclampsiay la eclampsia son las principa-
les causas de la morbimortalidad maternay perinatal, produciendo
hasta 40 mil muertes al afio. En América Latina y el Caribe, los tras-
tornos hipertensivos producen el 25,7% de las muertes en el emba-
razo. . A partir de ello, se hicieron una serie de estudios que compro-
baron que una buena ingesta de calcio previene esta complicacion
del embarazo, lo que llevé a que en 2012 la OMS emitiera una reco-
mendacién con fuerte aval cientifico para que la mujer embarazada
logre una ingesta adecuada de calcio a fin de prevenir la hiperten-
sién arterial, la preeclampsiay la eclampsia en el embarazo. Se esta
investigando ademas si existe una relacién entre mayor consumo
de calcio en el embarazo y menor riesgo de hipertension en el nifio.

OTROS EFECTOS

SALUD OSEA Y OSTEOPOROSIS

Los huesos aumentan su tamafo y masa durante la infancia y la
adolescencia, alcanzando su pico maximo alrededor de los 30 afos
de edad. Amayor pico de masa 6sea, mas se podraretrasar la pérdida
de hueso con el correr de los afos, debido a la existencia de un “ma-
yor capital inicial”. El déficit o la carencia de calcio acarrean un ma-
yor riesgo de fracturas, puesto que el organismo utiliza las reservas

>
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6seas para mantener las funciones bioldgicas normales, y al enve-
jecer es natural perder hueso. Por tal razén, la ingesta de calcioy vi-
tamina D durante la infancia, la adolescenciay la juventud, es funda-
mental, junto con la actividad fisica regular. La osteoporosis es una
condicién vinculada a la pérdida de hueso, y aumenta el riesgo de
fractura de cadera, vértebras, muiieca, pelvis, costillay otros huesos.

CANCER DE COLON Y RECTO

Segun datos de estudios observacionales y experimentales, exis-
te evidencia altamente sugestiva que sefala que el calcio podria
prevenir el cancer colorrectal. Entre otros, dos importantes estudios
epidemioldgicos mostraron que los hombres y mujeres que consu-
mian entre 700y 800 mg de calcio por dia tenian un riesgo 40 a 50%
menor de desarrollar cancer de colon izquierdo.

PRESION ARTERIAL E HIPERTENSION

Varios estudios clinicos demostraron que a mayor ingesta de cal-
cio, menor es la presién arterial y el riesgo de hipertensién, y halla-
ron que el mayor beneficio se observa en dietas vegetarianas ricas
en fibra y minerales (calcio, magnesio y potasio) con alto consu-
mo en lacteos descremados. El estudio Dietary Approach to Stop
Hypertension (DASH) hallé que fue esta la alimentacion que logrd
una mayor reduccion de la presién arterial.

AYUDA CONTRA LA OBESIDAD

Una importante investigacion prospectiva sobre tres cohortes de
mads 120 mil personas, publicada en2011 en el New England Journal
of Medicine, mostré cémo tomar yogur en forma regular contribuye
a mantener el peso o bajarlo a largo plazo, entre otros hallazgos.
En efecto, el estudio, que se realizé a lo largo de 20 afios, mostrd
que ciertos factores especificos de la dieta y el estilo de vida se
asocian en forma independiente al aumento de peso a largo plazo.
Aquellos que comian gran cantidad de papas fritas, bebidas azuca-
radas y carnes procesadas tendieron a aumentar de peso, en tanto
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que quienes consumian yogur, verduras, granos enteros, frutas y
frutos secos, tendieron a bajar. También se asociaron la actividad
fisica, el consumo de alcohol, el tabaquismo, el suefio y la cantidad
de TV que se mira a diario.

Por todo esto se afirmamos que el calcio tiene un rol principal
en la alimentacién de todas las personas, independientemente de
edad, sexo, situacion biolégicay raza. Hay grupos mas vulnerables
(nifios, adolescentes, personas mayores) donde puede ser dificil
obtener las ingestas recomendadas de calcio a través de la dieta,
pero solo si no se incluyen en la misma lacteos (leche, yogur, que-
sos y derivados), se debera pensar en alimentos enriquecidos o su-
plementos de calcio.

Los lacteos son los principales contribuyentes al aporte de calcio
en la alimentacion promedio y dentro de este grupo, la leche es el
patrén de referencia “por excelencia”, que ademas ofrece la ventaja
adicional de proporcionar cantidades significativas de otros nutrien-
tes, contribuyendo asi a mejorar la calidad nutricional de la dieta,
dentro del marco de una alimentacién saludable.
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PALABRA CLAVE
- Celiaquia.
INTRODUCCION
La Enfermedad Celiaca (EC), es la intolerancia alimentaria de or-

den genético mas frecuente de la especie humana. Las implicacias
humanas, personalesy familiares, de este patologia son muy amplias
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