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Resumen

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue
investigar si la suplementacion calcica incre-
menta el riesgo de eventos cardiovasculares.
Se realiz6 un metandlisis revisando las bases
de datos de Medline, Embase y Cochrane
desde 1966 a marzo 2010. Los trabajos
seleccionados eran randomizados, suple-
mento calcico (>500 mg/dia) versus placebo
en pacientes mayores de 40 afos y segui-
miento de al menos un afio de evolucién. El
resultado a evaluar fue la presencia de efec-
tos cardiovasculares.

Resultados: 15 trabajos reunieron los crite-
rios de inclusion; 5 con recoleccién de datos
de pacientes (8.151 participantes con una
media de seguimiento de 3,6 afos) y 11 trials
(11.921 participantes con una media de
seguimiento de 4 afios). En el grupo de los 5
estudios 143 pacientes que pertenecian al
grupo de calcio presentaron infarto de mio-
cardio versus 11 del grupo placebo (RR:1,31;
IC 1,02-1,67, p=0,035). En el grupo de los 11
metaanalisis se observaron similares resulta-
dos: 296 pacientes con infarto de miocardio
(166 del grupo que recibioé calcio versus 130
del grupo placebo (RR: 1,27; IC 1,01-1,59,
p=0,038). No habiendo incremento significati-

vo en la incidencia de accidente cerebro-vas-
cular (ACV) (1,20; 0,96-1,50, p=0,11) y muerte
(1,09; 0,96-1,23, p=0,18).

Conclusion: Los autores concluyen que la
suplementaciéon calcica (sin asociaciéon con
vitamina D) se asocié a mayor riesgo de infar-
to de miocardio.

Comentario

En el andlisis de esta publicaciéon se puede
observar que al revisar los trabajos no se
encuentran disponibles antecedentes impor-
tantes que constituyen factores de riesgo
para mayor frecuencia de eventos cardiovas-
culares, como lo son el habito de fumar, hiper-
tension, diabetes mellitus, antecedentes de
enfermedad isquémica y dislipemia.

Otro dato a destacar en el andlisis es el rango
de dosis de calcio; el mismo es muy variable
entre los trabajos. Hubiera sido interesante
subdividir los grupos que recibieron calcio en
rangos de dosis para evaluar si los que pre-
sentaron infarto de miocardio fueron los que
tomaron dosis mas altas de calcio.
Concluyen que el grupo que recibio calcio (no
se expresa la cantidad diaria que en promedio
consumian, elemento a tener en cuenta para
evaluar si el aporte célcico no constituia
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sobredosis sumado al aporte dietario del
mismo) mostré un riesgo aumentado de IAM.
En ninguno de los trabajos analizados el end
point primario fue el infarto de miocardio, con
lo cual existen otros factores que pueden
influir, y que no fueron evaluados en este ana-
lisis.

Considero que deberia realizarse un trabajo
en el que el end point primario sea el IAM,
donde se estandarice la dosis del aporte cal-
cico y se incluyan en el analisis las caracteris-
ticas cardiovasculares y factores de riesgo en
ambos grupos (ya que se trata de poblacién
adulta) como para obtener conclusiones mas
contundentes.

Parece pertinente transcribir aca la posicion
oficial de la ASBMR sobre este tema.

Posicion oficial de la American Society for
Bone and Mineral Research sobre calcio y
eventos cardiovasculares (12 de Agosto de
2010).

Un reciente informe que sugiere una relacion
entre los suplementos de calcio y un aumen-
to en el riesgo de eventos cardiovasculares ha
suscitado preocupacion entre pacientes, pro-
fesionales de la salud, y el publico en general.
En respuesta a estos temores, La Sociedad
Americana para la Investigacion en Hueso y
Metabolismo Mineral (ASBMR) ha revisado la
literatura actualmente disponible. Algunos
andlisis han sugerido un posible aumento en
el riesgo, mientras que otros no han mostrado
evidencia de dicho aumento. Hasta que se
realicen nuevos estudios y haya mas informa-
cion, la ASBMR aconseja que cualquier per-
sona que esté tomando suplementos de cal-
cio o que esté considerando la posibilidad de
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tomarlos tenga en cuenta los puntos clave

que se detallan a continuacién:

Puntos clave

1. Hay numerosos estudios grandes de cal-
cio mas vitamina D, que no han demos-
trado riesgo incrementado de eventos
cardiovasculares.

2. Las personas que actualmente estén con-
sumiendo suplementos de calcio no
necesitan interrumpir su uso. En cambio,
deberian discutir su decisiébn de usar
estos agentes con su médico, y compren-
der que los alimentos constituyen la mejor
fuente de calcio. Los suplementos deberi-
an usarse solamente cuando no pueda
lograrse un suficiente aporte de calcio
dietario.

3. Los efectos benéficos del calcio se dan
con dosis relativamente bajas. Mas no es
necesariamente mejor. Cada sujeto parti-
cular deberia conversar con su médico
sobre la cantidad de calcio que ingiere.

4. En casi todos los modernos estudios
sobre el tratamiento de la osteoporosis,
fue necesario un adecuado aporte de cal-
cio y vitamina D para que los medicamen-
tos tuvieran eficacia antifractura.

5. Los sujetos mayores o con una funcién
renal alterada y que toman suplementos
de calcio pueden tener riesgo aumentado
de problemas cardiovasculares.

La Administracion Estadounidense de Ali-
mentos y Drogas (FDA) ha comenzado a rea-
lizar un andlisis de seguridad sobre los suple-
mentos de calcio. La ASBMR continuara
estudiando este importante asunto clinico y
dara a conocer informacién adicionar cuando
esté disponible.
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