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EL CALCIO INGERIDO NO AFECTA LA SALUD CARDIOVASCULAR

En la década de los 80, la interesante observa-
cién de un médico rosarino que hacia investigacién en
Guatemala permiti6 avanzar la hipétesis de que dietas
pobres en calcio favorecerfan la hipertensién.'

La dieta normal en adultos debe proveer alrede-
dor de 1 gramo diario de calcio, y el limite superior de
dicha ingesta no deberfa superar los 2,5 g.

En mujeres iranies con dietas conteniendo 700-
800 mg de calcio por dia, la suplementacién célcica
disminuyd significativamente la tensién arterial dias-
télica.?

Un estudio poblacional prospectivo de cohortes
demostré que a mayor ingesta cdlcica en la dieta dis-
minufa la mortalidad y en particular la incidencia de
accidentes cardiovasculares.

También se considerd la hipétesis de que altas
ingestas de calcio pudieran aumentar el riesgo cardio-
vascular. Una evaluacién de la evidencia publicada des-
cartd esa posibilidad.’

Un consenso de la Fundacién Nacional de Os-
teoporosis y la Sociedad de Cardiologia Preventiva de
los EE. UU. subray¢ la seguridad cardiovascular de su-
plementos de calcio en la poblacién adulta cuya dieta
es pobre en ese elemento.®

En mujeres coreanas una mayor ingesta de cal-
cio se asocié con menor mortalidad cardiovascular en
general, aunque no disminuyé la incidencia de acci-
dente cerebral.” Mis recientemente, un estudio nacio-
nal también llevado a cabo en Corea concluyé que la
suplementacién con calcio y vitamina D no conlleva
riesgo cardiovascular.?

Pero aunque la ingesta de calcio en la dieta parece
libre de riesgos, y hasta es beneficiosa para el aparato
circulatorio, se ha puesto en duda la seguridad de los

suplementos orales de calcio que suelen indicarse en
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sujetos con bajo aporte nutricional o con osteoporo-
sis.”

Es conocida la asociacién entre la baja densidad
mineral dsea y las calcificaciones arteriales, sobre todo
coronarias, relacionadas con mayor mortalidad.!

En el estudio WHI (Womens’ Health Initiative) la
suplementacién con calcio y vitamina D no causé in-
crementos en la tasa de fibrilacién auricular en mujeres
afosas.'" Otro andlisis de ese estudio concluyé que la
suplementacién con calcio y vitamina D no afecté la
aparicién de problemas circulatorios en mujeres meno-
péusicas que recibian terapia hormonal de reemplazo
con estrégenos conjugados equinos.'?

Un estudio de cohortes que abarcé cinco conti-
nentes concluyé que el consumo de productos ldcteos
se asocia con menor cantidad de eventos cardiovascu-
lares y menor mortalidad."

Tampoco documentd riesgos cardiovasculares un
estudio britdnico de cohorte (UK Biobank) en mis de
500 mil personas de ambos sexos y edades entre 40 y
69 afios; la administracién de calcio oral, con o sin
suplementos de vitamina D, no causé mayor tasa de
internacién o de muerte por eventos isquémicos.'

Una revisién reciente admite que la posibilidad
de que los suplementos cdlcicos lleven a mayor inci-
dencia de infarto de miocardio o accidente cerebrovas-
cular es controvertida.”

La ingesta de calcio no tiene relacién con la apa-
ricién de intolerancia glicida ni diabetes franca en
adultos.'

Un metaandlisis reciente encontréd que los su-
plementos de calcio (700-1.000 mg/dia) aumentan el
riesgo de enfermedad cardiovascular en un 15% cuan-
do se administran a mujeres premenopdusicas.'” Sin

embargo, una revision sistemdtica y otros meta-andlisis
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de 18 estudios aleatorizados y controlados no encon-

traron impacto deletéreo de la suplementacién célcica

sobre la aparicién de insuficiencia arterial coronaria o

mortalidad general en ese sexo y a esa edad.'®

Como conclusién de esta minirrevisién narrati-

va, podemos decir que ni las dietas normocidlcicas ni

los suplementos de calcio usados para normatizar el
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