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No hay duda de que cualquier tratamiento
(preventivo o curativo) de la osteoporosis
debe incluir un adecuado aporte de calcio y
de vitamina D. Asi se recomienda en las
recientes Guias argentinas, que reflejan la
posicion de la Sociedad Argentina de Osteo-
porosis y de la Asociacidon Argentina de
Osteologia y Metabolismo Mineral.?

Una cuestion aparte es si la suplementacion
con calcio y vitamina D tiene, per se, efecti-
vidad anti-fractura. Hace unos 5 anos revisa-
mos la evidencia disponible,?y si bien la res-
puesta a la duda planteada era positiva, la
fuerza de la misma no era determinante y
definitiva.

Quiero comentar aca un par de estudios
recientes que se ocupan del tema.®

El primero es el trabajo de Nieves y col.,® que
analizaron el impacto de la suplementacion
con calcio y vitamina D en mas de 76.000
mujeres americanas postmenopausicas par-
ticipantes en el estudio NORA (North Ameri-
can Osteoporosis Assessment). Ellas com-
pletaron un cuestionario a partir del cual se
estimaron las ingestas de calcio (anterior y
presente) y vitamina D, y la exposicion solar.
Unos tres anos mas tarde, mas de 36.000
participantes contestaron otro cuestionario
sobre nuevas fracturas ocurridas en ese peri-
odo. El impacto del calcio y la vitamina D
sobre el riesgo de osteoporosis y fracturas
fue analizado por medio de regresion logisti-
ca multiple. La alta ingesta anterior de calcio
dio un cociente de probabilidades (odds
ratio, CP) de tener osteoporosis densitomé-
trica periférica (SXA o DXA de dedo, antebra-
zo o talén) de 0,80, mientras que la alta
ingesta corriente dio un CP de 0,75; asimis-
mo, la alta ingesta de vitamina D dio uno de
0,73. Sin embargo, el riesgo de sufrir cual-
quier fractura a lo largo de los tres anos
(hubo 2.205 fracturas en ese lapso) no fue
influenciado por la ingesta de calcio o vitami-
na D. Las mujeres que participaron en este

Actualiz Osteol 4(2):91-92, 2008.
Internet: www.aaomm.org.ar/Actualizaciones.htm

estudio eran de un buen nivel socioeconémi-
co, y alrededor de un 20% consumian calcio
en el rango actualmente recomendado. El
resultado negativo de este estudio de cohor-
te se agrega a otros similares publicados en
los Gltimos anos.

El segundo articulo es un meta-analisis de
estudios controlados, excluyendo aquéllos
que incluian a sujetos menores de 50 anos,
0 con osteoporosis secundarias, o que ade-
mas tomaban otros farmacos para la osteo-
porosis, o que usaban sbélo vitamina D.* El
analisis incluyd 29 estudios, representando
casi 64.000 pacientes (92% mujeres, edad
promedio 68 anos). En 13 de los estudios
se uso6 calcio en combinacidn con vitamina
D. El punto final evaluado fue cualquier frac-
tura (5 estudios), s6lo la densidad mineral
6sea -DMO- (12 estudios), y tanto fracturas
como DMO (otros 12 estudios). En los 17
estudios que analizaron fracturas, el calcio
solo o combinado con vitamina D disminuy6
el riesgo fracturario en un 12%. En los 24
estudios que analizaron la DMO, el calcio
disminuyd la tasa de pérdida 6sea en la
cadera y en la columna lumbar. Una buena
tasa de cumplimiento (>80%) se asocié con
una disminucién de 24% de fracturas en
cualquier sitio anatomico. El efecto trata-
miento del calcio no fue afectado por el
agregado de vitamina D, antecedentes de
fractura previa, sitio de fractura, o sexo. Por
el contrario, el efecto tratamiento del calcio
fue favorablemente influenciado por la edad
(> 70 anos), baja ingesta previa de calcio,
mayor suplementacién con éste (> 1.200
mg/dia) o con vitamina D (> 800 Ul/dia).
Dada la indudable importancia de ambos
nutrientes (calcio y vitamina D) sobre la
salud 6sea, es notable que aln se discuta
su eficacia antifracturaria. Un analisis del
estudio WHI (Women’s Health Initiative)
—que comprendié 36.000 mujeres postme-
nopausicas— publicado en 2006,% concluyd
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que el agregado de 1.000 mg de calcio y
800 Ul de vitamina D por dia no s6lo no pro-
tegia contra las fracturas, sino que incluso
magnificaba el riesgo de nefrolitiasis. En el
barullo que sigui6é a dicho estudio referente
al riesgo de cancer de mama en mujeres
que reciben estrogenoterapia de reemplazo,
se perdi6 el dato, tan pertinente para noso-
tros, de que las mujeres de mayor edad (>
60 anos) que hacian suplementacion calcica
y vitaminica tuvieron 29% menos fracturas
de cadera que las controles. Este hecho ha
sido remarcado por los mismos autores en
una publicacién posterior.®

Creo que no se haran en el futuro grandes
estudios prospectivos para determinar sin
lugar a dudas la eficacia antifractura del cal-
cio y la vitamina D. Costarian muchisimo, y
el bajo costo de estos suplementos los con-
vierte practicamente en “drogas huérfa-
nas”, que no atraen la atencion de las gran-
des firmas farmacéuticas. Pero me parece
que tienen su lugar propio en el armamenta-
rio anti-osteoporético -y no s6lo como com-
plementos de otros medicamentos mas
potentes—, sobre todo en la poblacion
anosa, que consume habitualmente una
dieta hipocalcica, que sufre carencia de vita-
mina D, y que esta institucionalizada.
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