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Calcio (parteii

n El valor del calcio de los alimentos

El consumo de calcio, la biodisponibilidad del calcio

El contenido de Ca con frecuencia puede considerarse como el factor
principal en la evaluacién de las fuentes de calcio en los alimentos. Sin
embargo, la biodisponibilidad del Ca también puede ser de importancia
cuando los consumos de calcio son marginales, como durante el creci-
miento rapido del esqueleto cuando los requerimientos son altos,y enla
edad adulta cuando la capacidad de absorcion de calcio disminuye.

n

Tipo de calcio de fuentes lacteas o inorganicas

La nocién de biodisponibilidad del calcio de un alimento
comprende no solamente la absorcién intestinal sino
también la utilizacion, es decir, laincorporacion al hueso.
La biodisponibilidad de calcio de una fuente alimenticia
se evalia mejor midiendo su efecto en los cambios en
la masa 6sea con el paso del tiempo.
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La nocién de biodisponibilidad del
calcio de un alimento comprende
no solamente la absorcién intestinal
sino también la utilizacién, es decir,
laincorporacion al hueso. Esta biodis-
ponibilidad de una fuente alimenticia
se evalUa mejor midiendo su efecto
en los cambios en la masa 6sea con
el paso del tiempo. Aunque el efec-
to de la disponibilidad de Ca en la
alimentacién sobre el desarrollo de
la masa 6sea durante el crecimiento
rapido del esqueleto es desconocido,
es razonable suponer que cuando
la ingestion de Ca es adecuada, la
biodisponibilidad puede afectar el
equilibrio del calcio y por ende el
desarrollo del esqueleto.

La determinacion de la ganancia
de masa 6sea ha sido realizada en
un nimero de estudios que buscan
el efecto del calcio en el desarrollo

Figura 1
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Ganancia de masa dsea en nifas en la
etapa previa a la pubertad después de 12
meses de consumir alimentos con (CalSup)
o sin (placebo) leche con calcio, en funcion
de la ingestion de calcio espontanea (< o
>880mg/dia).
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6seo proveniente de la leche y de
fuentes inorgdnicas y no lacteas [2-
71. Un estudio realizado por Nestlé
en nifas en la etapa previa a la pu-
bertad demostré que 12 meses de
consumo de alimentos fortificados
con el Ca derivado de la leche (CAL-
CI-N) mejoraba significativamente la
ganancia de masa 6sea comparada
con los alimentos placebo [2]. El
efecto en la ganancia de masa dsea
fue mas pronunciado en las nifas
con baja ingestion esponténea de
Ca (figura 1), y estuvo presente tres
anos y medio mas tarde después
de haberse terminado el consumo
del suplemento. En un estudio se-
mejante, 18 meses de consumo de
leche mejoré significativamente la
adquisicién ésea de minerales de la
leche en nifas adolescentes.

La suplementacion con compuestos
inorganicos de calcio como CaCO,
(Carbonato de Calcio) o Ca Citrato-
malato también ha demostrado que
promueve la ganancia de masa 6sea
en nifos y adolescentes.

Sin embargo, después del retiro del
suplemento de calcio inorgdnico, las
diferencias en masa désea entre gru-
pos de tratamiento y de control des-
aparecieron a diferencia del estudio
sobre el calcio derivado de laleche, lo
que sugiere que el calcio de la leche,
pero no el calcio inorgénico, puede
promover la ganancia de masa ésea
persistente a largo plazo durante el
crecimiento.

Tales estudios que utilizan medicio-
nes repetidas de masa 6sea son muy
costosos y generalmente toman mas
de 12 meses. Por tanto, la biodispo-
nibilidad de calcio proveniente de
los alimentos y el efecto de los com-
ponentes de la alimentacién sobre
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Un estudio realizado

por Nestlé en ninas

en la etapa previa

a la pubertad demostré
que 12 meses de consumo
de alimentos fortificados
con el calcio derivado de la
leche mejoraba significa-
tivamente la ganancia de
masa 6sea comparada con
los alimentos placebo.
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la biodisponibilidad de calcio con
frecuencia se estiman como absor-
cién de Ca, medido en animales de
laboratorio o voluntarios humanos
mediante el equilibrio metabdlico o
mas preferiblemente utilizando téc-
nicas de rastreo con radio o is6topos
estables de Ca. Un factorimportante
que afecta la absorcion de Ca es el
contenido de calcio de los alimentos.
A pesar de que la cantidad absoluta
de calcio absorbido se incrementa
con el aumento en la ingestién de
calcio, el porcentaje de Ca absorbi-
do disminuye con el aumento de la
ingestion.

Las técnicas de rastreo isotopicas se
han utilizado para medir la absor-
cion de Ca a partir de un nimero
de fuentes incluidos los productos
lacteos, aguas minerales ricas en
calcio y compuestos inorganicos de
calcio utilizados en la fortificaciéon
de alimentos o como complementos
de la alimentacién. La absorciéon no
se relacion6 con la solubilidad de las
fuentes de calcio pero fueron mejo-
radas significativamente mediante
co-ingestién de una comida. La
absorcion del calcio de una fuente
lactea o de fuentesinorgdnicas no fue
notoriamente distinta. Sin embargo,
como la biodisponibilidad de calcio
no sélo incluye la absorcién sino la
utilizacién o incorporacion dentro del
hueso, los resultados de los estudios
a largo plazo que utilizan medicio-
nes de la masa ésea sugieren que
el calcio proveniente de las fuentes
lacteas (productos lacteos o CALCI-N)
pueden tener una biodisponibilidad
mayor, o efectos metabdlicos distin-
tos a los del Ca inorganico.

Factores que afectan la absor-
cion de calcio

La absorcién es la cantidad real de
calcio absorbida por el intestino de
las fuentes de la alimentacion. Los
estudios han demostrado que el
calcio se absorbe en el intestino por
medio de dos vias: la absorcién activa
a través de las células del intestino
mediada por la vitamina D, y la ab-
sorcion pasiva entre las células. En
una alimentacién con baja ingestion
de calcio, predomina la absorciéon
activa, mientras que con consumos
mayores, la absorcién pasiva es la
ruta principal. (tabla 1).

Inhibidores de

la absorcién del calcio

Acido fitico

Se ha demostrado que un numero
de componentes de la alimentacion
pueden inhibir la absorcién intestinal
del calcio; estos incluyen el acido fiti-
co de los cereales y las leguminosas
y el &cido oxdlico de los vegetales [8,
9]. Los productos no lacteos como la
leche de soya fortificada con calcio
tienen el potencial de ofrecer can-
tidades relevantes de calcio, espe-
cialmente en poblaciones o grupos
que no consumen habitualmente

Tabla1

productos lacteos por razones cul-
turales o por otros motivos. Sin em-
bargo, la soya contiene cantidades
relativamente altas de acido fitico
que inhibe fuertemente la absorcion
de hierroy zincy en un menor grado
la absorcion del calcio. Los estudios
en los adultos y adolescentes han
demostrado que la absorcién de cal-
cio proveniente de la leche de soya
puede aumentarse substancialmente
eliminando el &cido fitico mediante
tratamiento enzimatico [8, 10]. Este
método tiene el potencial de mejorar
significativamente el valor nutritivo
de los productos a base de soya.

Otros componentes

de la alimentacién

Varios estudios han demostrado que
aunque el aumento de la proteina
en la alimentacién, incrementa la
excrecion de calcio en la orina, no
parece haber ningun efecto en la
absorcion de calcio. Ademas, la
ingestién inadecuada de proteinas
en la alimentacion produce una baja
absorcion de calcio, y puede limitar
el desarrollo éseo durante el creci-
miento y acelerar la pérdida 6sea
durante la edad adulta avanzada
[11, 12]. Aunque los altos consumos

Con respecto al efecto de otros componentes de la alimentacion, esta tabla ilustra que sélo dos

sustancias estimulan la absorcion intestinal de calcio - la vitamina D y la lactosa (asi como los

oligosacaridos).

Absorcién de calcio

Vitamina D
Lactosa/oligosacéridos

Acido fitico y oxalico

Cafeina Leve reduccion
Grasa (mala absorcion) Disminuye
Proteina Sin efecto
Sodio Sin efecto
Alcohol Sin efecto

Aumenta
Aumenta (?)

Disminuye

Pérdida de calcio
en laorina

Sin efecto
Sin efecto
Sin efecto

Muy leve Incremento
Sin efecto
Aumenta
Aumenta

Aumenta
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de sal y de cafeina han demostrado
aumentar las pérdidas de calcio en
la orina, la evidencia disponible no
justifica requerimientos de ingesta
de calcio diferentes en funcién de su
consumo [1].

Facilitadores

de la absorcién de calcio

Vitamina D

La vitamina D puede obtenerse dela
alimentacién o en la piel mediante
fotoconversion de 7-dehidrocoles-
terol bajo la accion de los rayos UV
del sol. El metabolito activo de la
vitamina D (1,25-dihidroxivitamina
D), producido por la hidroxilacién
sucesiva en el higado y los rifiones,
es necesario para la absorciéon activa
del calcio en el intestino y para la
retencion del calcio de la sangre en
el rindn. En climas soleados, las can-
tidades adecuadas de vitamina D se
producen en la piel, mientras que en
climas frios o cuando la exposicién
a la luz ultravioleta es limitada (los
ancianos; la contaminacién del aire; la
ropa), la vitamina D debe obtenerse
de fuentes alimenticias.

Caseinofosfopeptidos (CCP)

Los CCP se producen en vivo e indus-
trialmente mediante la accién de las
enzimas que degradan las proteinas
en la caseina [13, 14]. Han demos-
trado que poseen una capacidad de
union del calcio y que lo mantienen
en solucion en un pH neutro y alca-
lino. Los estudios en animales indi-
caron que el CPP puede mejorar la
biodisponibilidad del calcio durante
el desarrollo del esqueletoy previene
la pérdida 6sea en animales viejos
[15, 16]. Sin embargo, los estudios en
humanos han presentado resultados
inconsistentes.

Lactosa

Los estudios en animales han in-
dicado que la lactosa aumenta la
absorcion y retenciéon de Ca. Sin em-
bargo, los resultados de los estudios
en humanos estan aun en conflicto.
Sobre todo, a niveles normales de
consumo, la lactosa no parece me-
jorar la absorcion de Ca en adultos
saludables [17].

Oligosacéridos no digeribles

Los estudios en animales demostra-
ron que la absorciéon de Ca puede
mejorarse mediante la adicion a la
alimentacion de oligosacaridos no
digeribles. Estos oligosacaridos son
muy resistentes a las enzimas di-
gestivas humanas, y llegan al colon
(intestino grueso) intactos donde
son fermentados por la microflora del
colon. Los acidos grasos de cadena
corta producen por ende una reduc-
cién del pH del colon resolubilizando
los complejos de calcio insolubles,
y volviendo el Ca disponible para
la absorcidn. Los estudios en ado-
lescentes, pero no en los adultos,
han demostrado que el consumo
de cantidades razonables de fruc-
to-oligosacéridos (FOS) mejoran la
absorcién del Ca. Las dosis de FOS
demostraron ser efectivas en adultos,
han sido altas y no es probable que se
utilicen en alimentos para humanos
por la incomodidad digestiva que
producen [18, 20].

Efecto de laingestién de Ca en la ali-
mentacion sobre la biodisponibilidad
del Hierro (Fe)

Algunos reportes han demostrado
que elincrementoagudo en lainges-
tién de Ca reduce substancialmente
la absorcién de hierro (Fe) en los
humanos [21, 22]. En otro estudio, el
consumo de Ca en la alimentacion

se asocié negativamente con los
parametros del estado nutricional
del hierro en las nifas y mujeres jo-
venes [23]. Sin embargo, los estudios
a largo plazo no han demostrado
efectos significativos en la absorcién
de Fe ni en el estatus del Fe [24, 28].
Los estudios practicados eninfantes
y nifos han dado resultados seme-
jantes [29, 30]. Puede considerarse
que el aumento en la ingestidn de
calcio en la alimentacién no tiene
un efecto significativo en el estado
nutricional del hierro en ninguna
etapa de la vida.

n
Recomendaciones para

el consumo diario de calcio
Los requisitos de calcio cambian
considerablemente a lo largo de
la vida. Esto se refleja en las reco-
mendaciones nacionales para el
consumo diario de calcio en todos
los paises. Sin embargo, los valores
recomendados varian de pais en
pais, un reflejo de las diferencias en
estilo de vida, factores ambientales
y/o la mayor prevalencia o preocu-
pacion sobre la osteoporosis.

En general, los consumos reco-
mendados de los Estados Unidos
son mayores que otros paises. Las
tablas 2 y 3 ilustran algunas de las
diferencias.

Nivel superior de tolerancia

Debido al creciente uso de suple-
mentos de calcio y de productos
alimenticios fortificados, existe la
preocupacion por el excesivo con-
sumo de calcio. Los dos efectos mas
comunesy ampliamente estudiados
sobre el excesivo consumo de cal-
cio son: formacion de célculos en
el rindn e hipercalcemia, con y sin
alcalosis (el llamado sindrome del



El consumo adecuado de calcio en la alimentacion
es necesario para el desarrollo del esqueleto durante
el crecimiento y para el mantenimiento dseo
durante la edad adulta.

Tabla 2

Ingesta de Calcio recomendada (mg/dia)

Nifios Adultos Embarazadas Lactancia
India 450 450 1000 1000
Reino Unido 450 700 700 1250
Comunidad Europea 450 700 700 1200
Méxicao 500 500 1000 1000
Escandinavia 600 600 1000 1000
Francia 700 800 1000 1200
Alemania 700 700-800 1200 1200
Colombia 700 800-900 1300 1300

Tabla 3

Consumo adecuado de Calcio - USA Food
and Nutrition Board (1997)

Edad Consumo

(ARos) diario (mg)
Infantes 0-0.5 210
0.5-1.0 270
Nifos 1-3 500
4-8 800
9-13 1300
14-18 1300
Adultos 19-50 1000
51-70 1200
>70 1200
Embarazo 14-18 1300
y lactancia 19-30 1000
31-50 1000

alcali). El calcio en la alimentacion
también ha estado relacionado con el
cancer de préstata en estudios epide-
mioldgicos recientes, pero necesita
confirmacion. Para evitar los efectos
negativos, la Food and Nutrition
Board en Estados Unidos recomendd
que el consumo de calcio no deberia
ser superior a 2500 mg por dia para
cualquier individuo, equivalente a la
cantidad de calcio, aproximadamen-
te 2.1 litros de leche.

Resumen

El consumo adecuado de Ca en la
alimentacion es necesario para el
desarrollo del esqueleto durante el
crecimientoy para el mantenimiento
6seo durante la edad adulta. Cuando
la ingestion de calcio es menos que
6ptima, la biodisponibilidad de calcio
en la alimentacién puede jugar un
papel importante para garantizar
que el equilibrio del Ca sea suficiente.
Con base en el conocimiento actual,
la leche y otros productos lacteos,
alimentos fortificados con Ca (es-
pecialmente el calcio de la leche) y
aguas minerales ricas en este mineral
ofrecen Calcio en la alimentacién de
alta biodisponibilidad y por lo tanto
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de gran importancia para la promocién
alargo plazo de la salud 6sea. El mejora-
miento de la biodisponibilidad del calcio
puede lograrse, al menos en corto plazo,
mediante la inclusién de componentes
alimenticios que mejoren la absorcion
de Ca, o mediante la reducciéon de los in-
hibidores de absorcion. Sin embargo, los
efectos a largo plazo de los facilitadores
e inhibidores de absorciéon de Ca en la
salud dsea estdn aun por demostrarse.
Finalmente, el aumento en la ingestion
de alimentos y bebidas ricas en calcio no
tienen un efecto negativo significativo en
el estado nutricional del hierro.
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