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INTRODUCCION

El mejoramiento de la nutricién es un importante objetivo de la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO) y de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y en los programas
de ambas organizaciones se ha concedido atencion preferente a la conse-
cucién del mismo en el mundo entero. Sin embargo, el resultado de esta
labor sélo puede juzgarse previo un conocimiento suficiente de las necesi-
dades alimentarias de poblaciones que vivan y trabajen en condiciones
muy diversas. Si no se cuenta con normas dietéticas adecuadas, es imposible,
tanto en los sectores de la alimentacién y la agricultura como en el de
la sanidad publica, orientar los programas y evaluar su eficacia. Por ello,
desde hace muchos afios, las necesidades nutricionales vienen siendo tema
de constante interés para la FAO y la OMS. En lo que toca a las calorias
y a las proteinas, se han realizado ya notables progresos con la ayuda
de los comités reunidos por la FAO para estudiar cada uno de estos dos
aspectos (14, 15).

Sefialadas las necesidades en calorias y proteinas, se ha estimado que
la cuestién inmediata debia ser estudiar las de calcio, ya que existen muchas
dudas y desacuerdos en la materia. Por una parte, el nimero de seres
humanos que no toman una cantidad comprendida en los margenes reco-
mendados corrientemente, es mucho mayor en el caso del calcio que en
el de cualquier otro elemento, mientras por otra, se reconoce que casi
no hay pruebas convincentes de enfermedades especificas que puedan
atribuirse a deficiencia de calcio en la dieta. Esta situacién acaso no fuera
motivo de predcupacién inmediata si no redundara en perjuicio de los
programas de gran alcance destinados a mejorar la putricion. En muchas
regiones, sobre todo en las que se hallan en vias de desarrollo, son reducidas
las posibilidades de lograr con rapidez o poco gasto que las cantidades
de calcio ingeridas con los alimentos corrientes se ajusten a las normas
usuales. Como es l6gico, no han faltado sugerencias en favor de que se
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recurra ampliamente al enriquecimiento de los alimentos con calcio, pero,
en gran escala, estos planes pueden resultar costosos, de dificil ejecucion
técnica y poco susceptibles de una organizacién eficaz, aun empleando
fuentes de calcio relativamente baratas. Ademas, a la larga, el mejoramiento
de la nutricién debe ser fruto de una dieta basica mas racional y no de
la adicion de tal o cual nutriente. Estas circunstancias prociaman la trascen-
dencia de que se llegue a conclusiones bien fundadas acerca de las canti-
dades de calcio que necesitan los distintos grupos de poblacién.

El Grupo reconocié que los conocimientos actuales no permitian dar
respuestas inequivocas a las multiples cuestiones planteadas al respecto
ni especificar las cantidades de calcio requeridas en diversas condiciones
fisiologicas y ambientales. Sin embargo, se estimé 1til un examen de tales
conocimientos para descubrir las lagunas mas graves en la esfera de los
datos concretos, sefialar lo que puede hacerse para llenarlas y, por tltimo,
recomendar aportes de calcio provisionalmente aceptables para los
programas practicos, en espera de un nuevo examen de la cuestién cuando
se conozcan los resultados de futuras investigaciones.



1. MODO DE ABORDAR EL PROBLEMA

El analisis de todos los libros y articulos referentes al metabolismo
del calcio y a las cantidades de este elemento que necesita el organismo
era, desde luego, labor que rebasaba el propdsito de este informe. El Grupo
afrontd su tarea con la ayuda de documentos de trabajo preparados ex
profeso, que resumian la informacion disponible sobre los aspectos de
interés. Varios trabajos recientes (19, 33, 36, 40, 45, 50) acerca de las
necesidades de calcio y cuestiones afines facilitaron mucho la preparacién
de dichos documentos. El presente informe recoge el acuerdo a que se
ha llegado después de examinar y discutir los documentos de trabajo.
Asi, pues, no se ha intentado presentar una documentaciéon completa
acerca de todas las publicaciones que han servido de base para las conclu-
siones formuladas, si bien se citan algunos libros y articulos. El procedi-
miento seguido entrafia de modo inevitable una injusticia para con los
muchos especialistas que, en tantos paises, han trabajado en este campo.
El consabido recurso a la mencién de publicaciones ha servido con
frecuencia para aprovechar los conocimientos aportados en ellas, y a la
vez, para eludir la dificil eleccién de uno o dos escritos entre varios de
mérito equivalente.

El Comité Técnico sobre Nutricién constituido por la Sociedad de
Naciones (62) hizo en 1936 recomendaciones cuantitativas acerca de las
necesidades de calorias y de proteinas y preconizé el consumo de los
« alimentos protectores» que proporcionan minerales y vitaminas. Sin
embargo, no especificé las necesidades ni hizo recomendaciones sobre los
distintos minerales y vitaminas. De entonces ac4, muchos grupos nacionales
han publicado cuadros de dosis, mérgenes o normas en los cuales figuran
valores numéricos para el calcio. Algunos de estos cuadros son muy cono-
cidos y se ha hecho mucho uso de ellos.

En general, las especificaciones relativas a los adultos se han basado
principalmente en los célculos acerca de la cantidad necesaria para mantener
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el equilibrio calcico. Para los nifios y las mujeres embarazadas y lactantes,
se dispone de datos anélogos, que han sido complementados o modificados
mediante calculos de la cantidad de calcio que puede necesitarse para la
formacién del esqueleto o la secrecién de leche. Estos calculos exigen
varios supuestos. Entre los datos disponibles acerca del equilibrio calcico
y entre los valores calculados, existen grandes diferencias (consiguientes
a la disparidad de los supuestos) y debido a ellas son contradictorias las
opiniones sobre la utilidad de dichos cuadros. La mayoria de los datos
experimentales se han obtenido en paises donde ¢l consumo de calcio es
relativamente elevado y, por lo comun, se ha prestado poca atencién a
la cantidad de calcio ingerida habitualmente por los sujetos observados.
Casi todos los estudios han sido de duracién mas bien corta y, en muchos
casos, indican retenciones de calcio tan considerables que, referidas a
largos periodos, son absolutamente inverosimiles.

ADAPTACION

En este informe se emplea varias veces el término « adéptacién ». En
su acepcidn general se refiere a la capacidad del hombre y de otros animales
para vivir y desarrollarse en ambientes muy distintos, incluso con grandes
diferencias en la composicién de la dieta. Nétese que la adaptacién a la
dieta es una condicion indispensable para sobrevivir en cualesquiera
circunstancias, sea abundante, escasa o mediana la alimentacién, y por
pobre en nutrientes esenciales que pueda ser inicialmente el régimen alimen-
tario. Por lo tanto, la adaptacién no es intrinsecamente un proceso nocivo.
Sélo lo es cuando un nutriente se ingiere en cantidades tan grandes o tan
pequefias que el organismo no puede adaptarse por completo, poniendo
en peligro la salud. ' '

Con relaci6n al calcio, el término adaptacién se emplea también en
un sentido algo més restringido. A medida que se disminuye la ingestién
de calcio, ¢l organismo lo absorbe y retiene en mayor proporcién mientras
que, si se aumenta la dosis, la absorcién puede reducirse. Esta capacidad
de adaptacién puede medirse mediante estudios del equilibrio célcico
debidamente sistematizados. No obstante, ha de reconocerse ‘que tales
investigaciones, por ser de duracién més bien corta con respecto a la vida
humana, no indican una adaptacién completa en el sentido amplio de que
puede lograrse una salud 6ptima con todos los valores de ingestién que
permitan el equilibrio célcico.



2. ESTUDIO DE LAS CANTIDADES Y FUENTES DE CALCIO
DE LA DIETA

Los datos sobre estructuras y niveles de consumo pueden deducirse
de las hojas de balance de alimentos y de las encuestas dietéticas llevadas
a cabo entre grupos representativos de familias e individuos. Los datos
de consumo de dichas hojas se refieren a la totalidad de la poblacién de
un pais o territorio (17). Se obtienen mediante un ajuste de las cifras de
produccién de alimentos para introducir en ellas las correcciones que corres-
pondan por exportaciones, variaciones de las existencias, importaciones
y cantidades que por otras causas no puedan utilizarse para el consumo
humano directo. Los resultados, que luego se dividen por el mimero de
habitantes para obtener el consumo per caput, representan el total de los
alimentos disponibles « al por menor» para el abastecimiento humano,
esto es, de los productos alimenticios que salen de las tiendas o que llegan
a los hogares antes de la preparacidn culinaria.

Para conocer el consumo por habitante de los diferentes alimentos y
nutrientes en cada sector de la poblaciébn — por ejemplo, dividida ésta
por regiones, niveles econdmicos o sociales, grupos de edad, sexo y ocupa-
ciones —, hay que investigar directamente las cantidades de los distintos
alimentos consumidas por las familias o personas de cada sector.

Los datos de las hojas de balance de alimentos son bastante deficientes
en cuanto a la determinacién de las cantidades de calcio ingeridas, ya que
suelen ser muy incompletas las estadisticas sobre la disponibilidad de
algunas de las principales fuentes de calcio, tales como los productos lacteos,
el pescado y las hortalizas. Ademas, la subdivisién dentro de los distintos
grupos de alimentos no es, en general, lo suficientemente detallada para
permitir el calculo del contenido de calcio con un grado aceptable de exac-
titud. Por ejemplo, es grande la diferencia en cuanto al contenido de calcio
entre las hortalizas de hoja de color verde oscuro y otras hortalizas o entre
el pescado pequefio, que se come entero con espinas, y el grande, pero las
estadisticas casi nunca dan cifras por separado. Ademas, las estimacjones
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basadas en las hojas de balance de alimentos rara vez reflejan los efectos
de la elaboracién y preparacién de éstos, como, por ejemplo, la adicién
de carbonato de calcio (creta praeparata) a la harina en el Reino Unido,
o de agua de cal a las tortillas de maiz en México y América Central .

No obstante, Jas hojas nacionales de balance de alimentos pueden
servir para hacer un célculo aproximado del calcio aportado por los prin-
cipales grupos de alimentos. En el Apéndice 1, figuran cifras recientes de
17 paises, relativas a un afio. Al examinarlas se advierte inmediatamente
que el suministro total de calcio por habitante no sélo varia mucho de
un pais a otro, sino que también existe una gran disparidad en la proporcién
aportada por los distintos grupos de alimentos. Los paises mencionados
pueden subdividirse en cuatro grupos principales: el primero abarca la mayor
parte de Europa, América del Norte y Oceania con nada menos que
900 mg. diarios de calcio per caput, como minimo, cantidad de la cual
del 70 al 90 por ciento se obtiene de la leche y sus productos; el segundo,
compuesto por paises de Europa Meridional y América Latina, como
Italia y Argentina, a los que corresponden de 650 a 800 mg. diarios, de
los que del 50 al 70 por ciento proécde de la leche y productos lacteos,
si bien la contribucién de las hortalizas tiende a ser relativamente mayor
que en el primer grupo; el tergerb, formado por Chile, la R.A.U., Turquia,
Africa del Sur y la India, con un suministro total de calcio mucho menor
— unos 350 a 500 mg. diarios por habitante — del que la leche y sus pro-
ductos aportan una proporcién importante (del 30 al 65 por ciento),
contribuyendo también en forma considerable los cereales, legumbres,
nueces y hortalizas; y el cuarto, al cual pertenecen Japén y otros paises,
con un abastecimiento diario de unos 350 mg. o menos, que proviene,
sin grandes diferencias entre ellos de cereales, legumbres, nueces y horta-
lizas, no correspondiendo a la leche una aportacién destacada. Sélo en
algunos paises, como Chile y Japén, parece tener el pescado una cierta
importancia como suministrador de calcio.

Proporcionan indicaciones andlogas de las cantidades y fuentes de
calcio los resultados de las encuestas sobre el consumo familiar, algunos
de los cuales figuran en el Apéndlce 2. Las cantidades de calcio ingeridas
presentan notables diferencias no sélo de un pais a otro, sino también
entre los distintos sectores de la poblacién de un mismo pais. Las personas
de mejor posiciéon econémica suelen tomar mas calcio y, dentro de cada -
nivel econémico, la poblacién rural parece consumir mas que la urbana,
aunque estas diferencias tienden a disminuir a medida que los paises
desarrollan su economia ¢ industria. En todos los paises son grandes las
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variaciones de familia a familia y entre varones y heﬁlbras, especialmente
pasada la primera infancia. Por ejemplo, en los Estados Unidos de América,
las mujeres adolescentes y las adultas toman mucho menos calcio que los
varones de los mismos grupos de edad, lo que se debe en parte a que es
menor ¢l consumo total de alimentos después de los doce afios y en parte
también a que se consume menos leche (Apéndice 3).

Los particularisimos habitos dietéticos, procedimientos de elaboracion
de los alimentos y précticas culinarias de las distintas partes del mundo
pueden incrementar extraordinariamente el suministro de calcio. En ciertas
comarcas, el agua que se bebe o la que se emplea para preparar diversas
bebidas y para guisar puede contribuir apreciablemente al suministro de
calcio. En varios paises, se toman alimentos que contienen una elevada
cantidad de calcio; por ejemplo, ragi (Eleusine coracana), quinoa (Cheno-
podium quinoa) y sus especies afines y las semillas de sésamo (Sesamumn
indicum). La masticacién de hojas de betel con cal también incrementa
notablemente la ingestién de calcio. Por el contrario, es posible una mayor
o menor pérdida de este nutriente durante la elaboracion de productos
alimenticios y su preparacién culinaria, como ocurre en la molienda de
cereales, al quitar las partes externas de los vegetales para cocinarlos y
cuando las sustancias alimenticias se cuecen en agua que tiene poco calcio.

Sin duda alguna, una evaluacién fidedigna del calcio de la dieta exige
informaci6én exacta sobre el consumo de alimentos, preferiblemente obte-
nida mediante encuestas directas, y sobre el contenido de calcio de los
alimentos que se consumen.



3. RESUMEN DE LA EXPERIENCIA SOBRE LOS POSIBLES
EFECTOS NOCIVOS DE LAS DIETAS MUY RICAS O MUY
POBRES EN CALCIO

En muchos paises del mundo, la mayor parte de la poblacién aparen-
temente sana — nifios y adultos — se desarrolla y vive de modo satisfac-
torio ingiriendo una cantidad de calcio comprendida entre 300 y mas
de 1.000 mg. diarios. No se tiene hasta ahora ninguna prueba concluyente
de que el hecho de ingerir diariamente incluso menos de 300 mg. de calcio
o méas de 1.000 mg. sea dafiino para las personas que no padecen tras-
tornos de la nutricién y, menos todavia, si la cantidad de vitamina D es
suficiente. Sin embargo, razones tedricas indican con toda certeza que es
nocivo ingerir mucho menos de 300 mg. diarios.

Cuando una dieta es muy pobre en uno o mas nutrientes esenciales
— proteinas y algunas vitaminas y sales minerales —, puede predecirse
la naturaleza de las manifestaciones patolégicas, generalmente evitables
mediante tratamiento con los nutrientes necesarios. Esto es aplicable tam-
bién al calcio, pero no se conocen con seguridad los signos clinicos y pato-
18gicos en la especie humana, ni siquiera cuando la cantidad ingerida
sea muy escasa (menos de 300 mg. diarios). Por Io tanto, parece que el
mejor procedimiento para investigar el problema de la deficiencia célcica
es estudiar, en sujetos cuya alimentaciéon sea pobre en dicho elemento,
la totalidad de los procesos fisiclégicos en que interviene y los efectos de
la adicién de sales de calcio.

EFECTOS EN EL ESQUELETO

Durante el desarrollo

1. Aunque el crecimiento de los nifios es relativamente lento en las
regiones en vias de desarrollo, no es seguro que esto sea forzosamente
nocivo en nifios que por lo demas se hallan sanos. No se sabe hasta
qué punto ese retraso se deba precisamente a insuficiencia de calcio
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en la dieta. Los estudios relativos a las poblaciones centroamericanas
con abundante ingestién de calcio, debido a las tortillas preparadas
con cal (7) y a ciertas comunidades banttes de Africa del Sur, que
beben aguas abundantes en sales, indican que la concentracion de
calcio en la dieta tal vez no sea critica. No obstante, Aykroyd y
Krishnan (2) comprobaron que con suplementos de lactato célcico
se estimulaba el desarrollo de los nifios indios pobres al cabo de varios
meses. Téngase presente que un buen desarrollo no puede considerarse
como prueba de la suficiencia de un cierto nutriente, sino Unicamente
en el caso de que todos los demas factores (dietéticos y no dietéticos)
estén sometidos al debido control. Desde luego, este control es virtual-
mente imposible cuando se comparan diferentes grupos de poblacién
— por ejemplo, norteamericanos, europeos, banties e indios —,
debido a las diferencias de raza, alimentacién, género de vida y
ambiente. Urge disponer de mas informacion sobre estos aspectos.
Sin embargo, basindose en razones tedricas y teniendo presentes las
acreciones diarias de calcio necesarias para el desarrollo, el Grupo
estimé que la cantidad de calcio ingerida no debe ser inferior a los
400 mg. diarios. Dada su influencia en el desarrollo, el calcio ingerido
debe ser suficiente para evitar un inequivoco retraso en aquél. La
conveniencia de la tasa maxima y de la amplitud del desarrollo son
también cosas que quedan por dilucidar en futuras investigaciones.

Es un hecho indudable que el raquitismo y la caries dental son en
gran parte independientes de la cantidad de calcio ingerida. Recuér-
dese, como prueba de ello, que el raquitismo era muy frecuente en
nifios europeos y norteamericanos que se alimentaban principalmente
de leche de vaca, y que la mayoria de los habitantes de ciertas comarcas
tienen una dentadura excelente, a pesar de que la dieta habitual es
pobre en calcio.

En los adultos

Varones. No se han descrito sintomas categéricos de deficiencia de

calcio en adultos de ninguna parte del mundo, ni siquiera en poblaciones
cuya dieta habitual es pobre en calcio.

Hembras. Entre las mujeres de los grupos de poblacion cuyo régimen

alimentario es pobre en calcio son muy comunes los embarazos repetidos
y las lactancias prolongadas, lo cual se ha relacionado en determinadas
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regiones con los casos de osteomalacia. Claro es que esto no se debe sola-
mente a deﬁmencw de calcio. En ‘efecto, en algunas regiones de la India
septentrional, es frecuente la osteomalacia, aunque la dieta abunda en
calcio, mientras que en la India meridional es rara esa enfermedad Yy, sin
embargo, es escasa la mgestlon de calcio (58). Adema4s, no se sabe de casos
de osteomalacia en Africa central y del sur. Evidentemente, donde el
nivel de vitamina D' es satisfactorio, no es problema la osteomalacia, a
pesar de que los regimenes alimentarios sean pobres en calcio. Ahora
bien, aunque se reconoce de manera general que este tipo de osteomalacia
se debe primordialmente a deficiencia de vitamina D, no puede descartarse
que la ingestién de calcio en cantidad escasa pueda ser un factor agravante.

En la vejez

Aunque todavia es mucho lo que resta por investigar, los limitados
conocimientos actuales permiten suponer que los regimenes alimentarios
pobres en calcio no perjudican ni a la composicién de los huesos ni a su
densidad fisica. La osteoporosis senil, enfermedad muy comiin (64), ha
sido relacionada algunas veces con una deficiente absorcién de calcio.
Creen algunos investigadores que la deficiencia célcica produce esa enfer-
medad o predispone a ella (51, 69). Otros opinan que la causa principal
es un trastorno endocrino (1, 53). Por desgracia, se desconoce la frecuencia
de esta enfermedad en poblaciones que ofrezcan grandes diferencias en
cuanto al contenido de calcio de la dieta.

EFECTOS SISTEMICOS

Calcio sérico

Aunque la concentracion de calcio sérico es notablemente inferior
(10 por ciento, aproximadamente) en las poblaciones de algunas zonas
en vias de desarrollo, no se sabe hasta qué punto pueden atribuirse
csos bajos valores a una escasa ingestion (63). Debe investigarse el efecto
que produce en la concentracién de calcio sérico el enriquecimiento calcico
de las dietas pobres en dicho elemento, asi como la importancia fisioldgica
de dicha concentracién. En tales grupos de poblacién se ha conseguido
clevar la concentracién de calcio sérico mediante dietas prolongadas de
tipo occidental que, entre otras cosas, eran ricas en calcio.
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En la leche materna

Varios estudios han demostrado que la concentracién media de calcio
era normal en la leche de madres habituadas a regimenes alimentarios
cuyo contenido de calcio era escaso (21).

Los conocimientos actuales acerca de varios procesos fisioldgicos
humanos, en que directa o indirectamente interviene el calcio, no con-
firman la idea de que una dieta pobre en calcio sea Obice para el funcio-
namiento normal del organismo. Por otra parte, no pueden ignorarse los
prolongados estudios realizados en ratas por Sherman y sus colaboradores,
ya que, en las condiciones experimentales prevalecientes, la administracién
abundante de calcio resulté beneficiosa en varios aspectos, entre ellos la
reproduccién y la longevidad (57).

INGESTION DE GRANDES CANTIDADES

El Grupo no tenia conocimiento de ningin estudio sobre poblaciones
que demostrase ser perjudicial la ingestion excesiva de calcio. Por lo tanto,
se carece de informacién acerca de los posibles efectos de un exceso de
calcio en la dieta de grandes grupos de poblacion.

No obstante, se sabe de algunos grupos reducidos que ingieren diaria-
mente cantidades superiores a los 2 y 3 gramos de calcio. Entre ellas figuran
las comunidades indias que se alimentan de ragi, ciertos grupos némadas
del Africa oriental y de Mauritania que se alimentan casi exclusivamente
de leche, y los grandes bebedores de leche de los paises occidentales. No
encontré el Grupo indicio alguno de que la ingestion de tan grandes canti-
dades de calcio fuera perjudicial para la salud, aparte la probable excepcion
de los individuos con predisposicion a los célculos renales (26, 41). Es
necesario recoger mas informacién acerca de los efectos que produce en
la salud la ingestién habitual de 2 gramos diarios de calcio o mas.



4. ESTUDIOS CLINICOS Y TERAPEUTICOS QUE PUEDEN

CONTRIBUIR AL CONOCIMIENTO DE LAS NECESIDADES DE

CALCIO

Existen, no obstante, estados patolégicos — raros la mayoria de ellos —

en que puede ser aconsejable la administracién de calcio en cantidades
que excedan de los limites usuales. Una investigacién mas detenida de estos
estados es muy necesaria y puede revelar que son mas comunes de lo que
actualmente se cree. En atencién a ello, deben tenerse en cuenta.

ESTADOS QUE PUEDEN DEBERSE A UNA DEFICIENCIA DE CALCIO

a)

b)

Las osteopatias de los nifios prematuros con lactancia natural que al
nacer hayan pesado de 8()0 a 1.200 g. (54).

Diversos sindromes en nifios y adultos en los que la absorcién intes-
tinal de calcio es muy inferior a lo normal, sindromes que comprenden
muchas enfermedades hereditarias (9), el numeroso grupo de las
esteatorreas (44) y varias formas de trastornos renales, con hiper-
calcinuria o sin ella (10).

La osteoporosis senil, enfermedad muy frecuente en la vejez, algunas
veces asociada con una mala absorcién de calcio (64) y que algunos
datos, bastante escasos, han sugerido a algunos investigadores que
puede estar ligada a una deficiencia de calcio y suponen que puede
curarse ingiriendo unos 2,0 gramos diarios (24).

ESTADOS QUE PUEDEN DEBERSE A UN EXCESO DE CALCIO

a)

La hipercalcemia idiopética infantil (4, 13, 38, 55), en la que canti-
dades de calcio normales resultan ser téxicas y es una buena tera-
péutica reducir la ingestién diaria a 100 mg. o menos, mientras dure
la enfermedad.
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b) La sarcoidosis y el hipotiroidismo, en que es frecuente una excesiva
absorcion de calcio (29, 56).

¢) La hipercalcinuria idiopatica, que generalmente se manifiesta con la
formacién crénica de calculos renales; suele ir acompafiada de una
excesiva absorcién cilcica y reacciona sensiblemente a las variaciones
de la cantidad de calcio ingerida (26, 27).

En la terapéutica de las osteopatias, de la tetania, etc., la ingestién
dietética de calcio a razén de 600 a 800 mg. diarios es adecuada como
complemento del tratamiento especifico. ,

Hasta que no se conozcan mejor los sindromes clinicos provocados
por el exceso o la deficiencia de calcio en 1a dieta de los indiViduos normales
o de los sujetos particularmente sensibles, de que antes se ha hecho mencién,
es indispensable cierta prudencia siempre que se piense modificar el conte-
nido célcico de la dieta.



5. METABOLISMO DEL CALCIO

El proceso de disolucién y reconstitucion del esqueleto dura tanto
como la vida (49, 50). Existe un equilibrio dindmico entre el calcio del
plasma sanguineo y el del esqueleto. La regulacién hemostatica del calcio
del plasma estd principalmente a cargo de las glandulas paratiroideas y
de la vitamina D. Ambos factores ejercen una accién directa sobre el
tejido 6seo, probablemente ligada al metabolismo oxidativo de las células
activas, en tanto que la vitamina D influye asimismo en la concentracién
de calcio del plasma por su accién sobre la absorcién de calcio por el
conducto intestinal.

El organismo tiene necesidad de una cierta dosis de sostenimiento
durante el desarrollo y en la edad adulta. Ademas, en el primero de estos
dos periodos, le hace falta una cantidad adicional de calcio en proporcién
al crecimiento 6seo. El tamaifio final del esqueleto, esto es, su volumen y
su contenido total de calcio, depende de factores genéticos, pero influyen
en €l la nutricién y la actividad fisica. Sin embargo, el suministro de calcio
en cantidad superior a la realmente precisa no produce ninglin incremento
apreciable en la formacién &4sea.

La absorcion de calcio y su excrecién en la orina guardan una estrecha
relacién en el adulto (34). En equilibrio célcico, algunos adultos excretan
tres a cuatro veces mas que otros, lo que significa que absorben una
cantidad tres o cuatro veces mayor. No se conocen los factores a que se
debe esa correlacién ni si la regulacién es principalmente una funcién
renal o intestinal. _

La cantidad de calcio ingerida diariamente no influye mucho, por lo
general, en la excretada en la orina. En sus estudios de larga duracién,
Malm (40) observé que una reduccion en la ingestién diaria de 900 mg.
a 450 mg., provoca una disminucién de 32 mg. como promedio en el calcio
de la orina. La variabilidad es grande: mientras el calcio urinario no dis-
minuye en absoluto en algunas personas, en otras se reduce a casi la mitad.
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En los grupos de poblacién cuya dieta es habitualmente pobre en calcio,
el promedio excretado en la orina es también bajo.

La absorcién de calcio depende de varios factores. El principal regu-
lador es la vitamina D (49). En la deficiencia de vitamina D, aunque se
tome una cantidad suficiente de calcio, la absorcion neta de éste se restringe
y puede producirse un desequilibrio de signo negativo.

Otro factor importante en cuanto a las necesidades de calcio es la
capacidad de adaptacién (véase el Capitulo 1) a una dieta pobre en este
nutriente. No se conoce la base fisiologica de este mecanismo, pero es
evidente su existencia (20, 25, 30, 40, 48, 67). Cuando se produce un desequi-
librio célcico de signo negativo en nifios o en adultos, debido a una reduc-
cién del calcio o de la ingestién de una sustancia que dificulta la absorcién
de éste, la retencidon aumenta, es decir, disminuye el calcio en las heces vy,
después de algun tiempo, el desequilibrio negativo se convierte en positivo
o se crea un nuevo equilibrio célcico. El mecanismo adaptador acta con
independencia de la concentracién de calcio en el plasma.

Esta capacidad de adaptacion desempefia un papel importante en las
poblaciones de dieta pobre en calcio. En estos casos, la adaptacién parece
traer consigo también un aminoramiento de la excrecién urinaria de calcio.
Sin embargo, se carece de informacién directa acerca de la relacién entre
el calcio ingerido y el eliminado en la orina, en las poblaciones habituadas
a consumir una escasa cantidad de dicho elemento. Tal informacién permi-
tiria comparar los resultados de las investigaciones realizadas por Malm (40)
y Knapp (34) en poblaciones donde la ingestion de calcio alcanza un
elevado nivel.



-6. RELACIONES ENTRE EL CALCIO DIETETICO
Y OTROS NUTRIENTES :

Las interacciones entre el calcio y otros factores dietéticos y fisiolégicos
son conocidas desde hace largo tiempo. La tarea primordial del Grupo
no. consistié en examinar los muchos estudios experimentales de esta clase,
sino .en evaluar su importancia con respecto a las necesidades de calcio
del organismo humano.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ABSORCION Y RETENCION DE CALCIO

Vitamina D ‘

Es indudable que un buen metabolismo del calcio requiere un sumi-
nistro suficiente de vitamina D, ya en la dieta ya mediante la accién sobre
la piel de los rayos ultravioleta (49). No entra en el Ambito de este informe
puntualizar cudndo puede calificarse de « adecuado» ese suministro ni
describir las funciones de la vitamina D, aunque se reconoce que las nece-
sidades de ésta y de calcio pueden estar relacionadas entre si. Por lo tanto,
conviene tener muy en cuenta que, al hablar de la importancia que pueden
tener los distintos factores que pueden influir en el metabolismo del calcio,
se ha supuesto que el suministro de vitamina D es suficiente.

Relacion calcio|fésforo

Gran numero de investigaciones, la mayor parte de ellas realizadas
en animales con deficiencia de vitamina D, han revelado que la relacién
calcio/fésforo es uno de los factores determinantes en la evaluacién de las
necesidades de calcio. La dieta humana, sobre todo cuando gran parte
de ella consiste en productos vegetales, contiene casi siempre mas fésforo
que calcio. Ademas, se tienen pruebas concluyentes, obtenidas con sujetos
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humanos, de que la adicién de una cantidad bastante grande de fosfato
a la dieta casi no influye en la absorcién de calcio (39). En vista de eso,
el Grupo estimé que las variaciones en la relacion calcio/fésforo en las
dietas habituales carecen de importancia practica en la nutricién humana.

Acido fitico

Aunque gran ntmero de experimentos de corta duracion, llevados a
cabo en el hombre y en animales, han demostrado que la administracion
de acido fitico o de sustancias ricas en acido fitico puede repercutir desfavo-
rablemente en la absorcién de calcio (23), son muchas las pruebas de que
la adaptacién a tales dietas se produce pronto (31, 33, 67). Esto se ha obser-
vado en poblaciones que consumen grandes cantidades de trigo entero
o de cereales apenas molidos y otros productos vegetales, cuyo acido fitico
debiera, en teoria, precipitar todo el calcio de la dieta. En casi todos estos
grupos de poblaciéon es habitual una dieta pobre en calcio. Aunque se
haya conseguido de modo efectivo inhibir durante cierto tiempo y con
fines terapéuticos la absorcién de calcio mediante enormes cantidades de
4cido fitico (28), hay muy pocas razones para suponer que las cantidades
de este 4cido aportadas cominmente por las dietas humanas puedan influir
en las necesidades de calcio.

Proteinas, oxalatos, dcidos grasos, dcido citrico y lactosa

Los experimentos en animales han demostrado que los oxalatos, y
en mucha menor cuantia los 4cidos grasos saturados, si se ingieren en
cantidades algo grandes, pueden restringir la absorciéon de calcio,
y asimismo que influyen en ella las variaciones en la dosis de proteinas,
lactosa, acido citrico y algunos otros 4cidos en los alimentos. Parece
ser que las investigaciones de larga duracién no han suministrado pruebas
de que sea preciso tener muy en cuenta las cantidades usuales que los regi-
menes alimentarios contienen de dichas sustancias al estimar las necesidades
normales de calcio (60, 61).

Puede llegarse a la conclusién de que las variaciones en la concentracion
de muchos componentes de la dieta tal vez influyan temporalmente en la
absorcién o retencién de calcio. Los mecanismos de adaptacidn, sean cuales
fueren, atentian o anulan estos efectos en breve plazo, a no ser que las
dosis sean excesivas. Por lo tanto, es improbable que en las necesidades
de calcio repercutan seriamente tales sustancias en las cantidades en que de
ordinario se consumen.
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EFECTOS DEL CALCIO SOBRE OTROS NUTRIENTES

En ciertos casos, se ha observado que el enriquecimiento de las raciones
de animales experimentales o domésticos con grandes cantidades de sales
de calcio ejerce efectos desfavorables (8, 59). Se han observado sintomas
de enfermedades debidas a deficiencias de manganeso, cinc, hierro y yodo
en los animales de ensayo o domésticos, cosa que puede corregirse afia-
diendo a la racién el nutriente correspondiente. Acerca de la especie
humana, no se tienen datos comparables. Como es frecuente la anemia
hipocrémica en muchas partes del mundo, debe ser objeto de nuevos
estudios — sobre todo en las regiones donde se tiene el propésito de elevar
el consumo de calcio — la posible relacién entre la ingestién de este
nutriente y la utilizacién de hierro. Sin embargo, no existe razén alguna
para creer que la ingestién de gran cantidad de calcio sea un factor etio-
légico importante de tales anemias en las personas cuya dieta habitual
abunde en este nutriente. ' '

También se han observado perturbaciones en la utilizacién de la energia
proteinica, grasa y total de los animales que ingicren grandes cantidades
de calcio.



7. METODOS PARA EVALUAR LAS NECESIDADES DE CALCIO

Alrededor del 99 por ciento del calcio del organismo se encuentra
en los huesos. Por consiguiente, es 1ogico que el crecimiento del esqueleto,
el contenido mineral de éste y su masa total influyan mucho en el meta-
bolismo del calcio. Por desgracia, es muy poco lo que se sabe acerca del
contenido de calcio en el organismo del recién nacido y se ignora si los
pocos cuerpos adultos que se han analizado eran representativos de la
poblacién occidental de que provenian. No se dispone de informacién
fidedigna acerca de si la raza, el clima y el medio ambiente influyen en
la masa del esqueleto, aunque cabe dar por descontado que cuando la
alimentacién es adecuada, la forma y tamafio del esqueleto dependen princi-
palmente de los factores genéticos.

Los datos de que se dispone autorizan a suponer que el organismo
contiene de 25 a 30 gramos de calcio en el momento de nacer y de 850
a 1.400 gramos en los adultos de 50 a 70 Kg. de peso (36, 50). En el recién
nacido, el esqueleto estd mineralizado sélo parcialmente y es razonable
admitir que el organismo contiene entonces alrededor de 0,8 por ciento
de calcio, contra 1,7 por ciento en la madurez. Se ha estimado la proporcién
que guardan el crecimiento y la mineralizacion del esqueleto con el des-
arrollo total del cuerpo, pero no puede especificarse aquélla con exactitud
en tanto no se posean datos representativos sobre la composicion y calcio
del organismo en todas las fases del desarrollo, relativos a poblaciones
muy distintas (32, 36). Si se prescinde de las variaciones en el pro-
ceso del desarrollo, la acrecién de unos 1.200 gramos de calcio —
cifra que se supone en el caso de una poblacién occidental bien
alimentada — durante los 20 primeros afios de vida exigiria la
retencién de 165 mg. diarios. Este promedio representa una aproxi-
macion razonable a la acrecion media de calcio en los mnifios y
adolescentes. Para fijar un valor a la necesidad minima, han de
hacerse las adiciones del caso con el fin de conceder el margen
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debido a la absorcién! incompleta y a las pérdidas en la orina y a
través de la piel. La valoracién de estas pérdidas tiene que aplazarse
en espera de los resultados de las investigaciones futuras. Desde luego,
se sabe que la acrecion de calcio no es un proceso uniforme, ya que tam-
poco lo es el desarrollo del organismo, que varia con la edad y puede
producirse « a estirones ».

Se han formulado ya algunas objeciones al método del equilibrio, en
el que se miden el calcio ingerido y el calcio excretado, y se ha hecho notar
que los errores acumulativos propios de este procedimiento suelen atribuir
a la retencién valores tan elevados que resultan absurdos (11).2 Sin
embargo, dicho método ha sido preferido y continuari siéndolo mientras
no se encuentre otro mejor. Ademads, es 1til para la estimacién del punto
de equilibrio en el vardén adulto, esto es, de la situacién en que la cantidad
de calcio ingerida es igual a la excretada. En un principio, se creyé
que dicha cantidad representaba la necesidad minima de calcio en el varén
adulto (42). :

Este método se ha utilizado muchisimo y en €l se han basado las reco-
mendaciones de dosis dietéticas de dicho nutriente (18). Mitchell y
Curzon (42), después de examinar cuidadosamente los datos disponibles,
especificaron la necesidad de calcio con relacién al peso corporal. Decla-
raron entonces que la disparidad de los resultados no era menor si la can-
tidad de calcio ingerida se relacionaba con otros parametros, tales como
la superficie del cuerpo o la estatura.

En los ultimos afios, investigaciones importantes han venido a hacer
mas dudosa la validez del método de estimacién basado en las cifras del
equilibrio a corto plazo. En efecto, el hecho de que necesiten cantidades
muy inferiores de dicho nutriente los peruanos, cuya alimentacién habitual
es pobre en calcio — en contraste con las estimaciones relativas a la poblacién
de los Estados Unidos de América — y las observaciones experimentales
en noruegos, han probado claramente que los mecanismos de adaptacién
del organismo permiten conseguir el equilibrio calcico con cantidades muy

1 Es oportuno recordar que existe una absorcidn aparente, o difetrencia entre
el calcio ingerido y el calcio fecal. Este ultimo tiene dos origenes: dietético y endogeno.

2 Por ejemplo, si las medidas indican 600 mg. de calcio ingerido y 500 de calcio
en la excreta, la diferencia sefiala una retencién de 100 mg. Ahora bien, un etror
del 2 por ciento, por no haberse ingerido todo el alimento analizado, significaria que
en realidad sé6lo se habian tomado 588 mg. Otro error del 2 por ciento, por no
haberse recogido toda la excreta, supondria que ésta no contenia en realidad sino
510 mg. La retencion real neta ascenderia a 78 mg. y no a 100 mg. Un error del 2
por ciento en los datos del equilibrio habria introducido asi un €ITor POr exceso de
casi €l 30 por ciento con respecto a la retencion real.
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inferiores a las ingeridas por los sujetos. observados cuando se hicieron
las primeras estimaciones (25, 40). Por lo.tanto, ya no puede negarse que
las estimaciones acerca de la necesidad de calcio obtenidas por dicho
meétodo estan influidas por la. ingestion habitual de calcio del individuo
que se estudia. o

El Grupo quisiera hacer notar que los conocimientos actuales no
permiten formular ninguna opinidén definitiva sobre si es mas saludable
para una poblacién determinada que el equilibrio calcico se mantenga
mediante la ingestién de cantidades relativamente grandes o relativamente
pequefias de este elemento. Lo importante es que las poblaciones que
habitualmente toman poco calcio establecen dicho equilibrio con dosis
dietéticas inferiores a lo supuesto en un principio, mientras que las acostum-
bradas a dietas relativamente ricas en calcio pueden alcanzar el equilibrio
con menores cantidades.

El metabolismo del calcio se ha estudiado también por otros métodos.
El calcio radiactivo (Ca%) ha sido empleado para deducir estimaciones
del calcio fecal endégeno en los animales y se han realizado algunas inves-
tigaciones de esta clase en la especie humana. Sin embargo, como el uso
de este elemento trazador es peligroso, es dudoso que se recurra con fre-
cuencia a él para estudios en el hombre. Las mediciones radioldgicas de
la estructura y densidad de huesos han demostrado su utilidad en la inves-
tigacién experimental. No obstante, tampoco es probable que estos métodos,
en su actual grado de perfeccionamiento, sean suficientemente practicos
para la determinacién del nivel calcico de una poblacién. Ademaés, las
mediciones cuantitativas de la densidad 6sea no pueden realizarse de modo
conveniente sino en ciertos huesos de las extremidades.

Desde hace muchos afios, los métodos basados en el empleo de un
indicador inerte vienen ensayindose muy a menudo en rumiantes para
averiguar la digestibilidad de ciertas sustancias. Estos procedimientos
pueden utilizarse para estudiar el metabolismo del calcio en animales que
posean un aparato digestivo sencillo, a condiciéon de que se tomen las
maximas precauciones para asegurar que el indicador se mezcle por com-
pleto y se distribuya con uniformidad en el alimento.

Los estudios sobre el crecimiento vienen sirviendo desde hace mucho
tiempo para la estimacién de las cantidades de nutrientes necesarias para
el desarrollo del hombre y de los animales. Las posibilidades que estos
métodos ofrecen a la indagacién de las necesidades infantiles de calcio
deben ser investigadas con mayor detenimiento y en condiciones experi-
mentales debidamente controladas, en especial tratandose de grupos de



22 INFORME FAO/OMS DE EXPERTOS EN NECESIDADES DE CALCIO

poblacién que ingieren poco calcio. Por ultimo, utilizando técnicas clinicas
y de laboratorio adecuadas, podria profundizarse el conocimiento de las
necesidades célcicas del hombre por medio de cuidadosos estudios epide-
miolégicos en poblaciones que consuman cantidades de calcio muy
diferentes.
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LAS NECESIDADES MINIMAS DE CALCIO EN EL HOMBRE ADULTO

No se ha descrito jaméas ninguna enfermedad del hombre adulto que
se deba claramente a deficiencia de calcio. Se puede producir experimen-
talmente una enfermedad carencial en los animales, pero no es posible
deducir de tales experimentos cifras aplicables a la nutricién humana. Asi,
pues, las estimaciones actuales de las necesidades minimas del hombre
se fundan en los estudios sobre el equilibrio organico y en otros métodos
indirectos. Los estudios sobre el equilibrio calcico han sido los mas
usados.

Aunque es posible concebir — en teoria — el experimento ideal, seria
casi imposible realizarlo en el hombre. Por lo tanto, el Grupo sélo ha
tomado en consideracién los informes hasta ahora disponibles. Eviden-
temente, los experimentos sobre el equilibrio conducidos con dietas ricas
en calcio son poco utiles para determinar las necesidades minimas. Sin
embargo, en los ultimos afios, el ensayo de dietas cuyo contenido de calcio
se aproxima a los niveles minimos ha sido posible en dos estudios: el que
Hegsted y sus colaboradores (25) han Ilevado a cabo en una penitenciaria
peruana y el de Malm (40) en la carcel de Oslo. Sus resultados fueron
los siguientes: ‘

Hegsted y sus colaboradores estimaron que, de diez adultos estudiados,
cinco precisaban menos de 200 mg. diarios, cuatro necesitaban de 300
a 400 mg. y uno de ellos necesitaba 600 mg. A este ultimo se le habian
puesto inyecciones de calcio con anterioridad al experimento; sin embargo,
su excrecion de calcio en la orina no era sensiblemente mayor que la de
los demas. Mas atn: fue idéntica a la de otro individuo y ligeramente
superior a la de un tercero.

En el estudio de Malm la cantidad de calcio necesaria para
el mantenimiento se evalué en 337 a 398 mg. en nueve indivi-
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duos, en 410 a 492 en doce, en 544 a 617 en cuatro y en 390
en uno.

La presuncion de que las cifras mas bajas a que se ha llegado en los
citados experimentos estan préximas a la necesidad minima encuentra
un cierto apoyo en el estudio que Nicholls y Nimalasuriya (46) realizaron
en Ceilan (1939), los cuales advirtieron también que los varones cingaleses
de edad adulta tienen esqueletos casi normales a pesar de la baja ingestiéon
de calcio durante la infancia.

Es probable que el tamafio del esqueleto influya en la necesidad minima
diaria de calcio, aunque los datos de que se dispone no bastan para deducir
cifras reales. También es probable que la actividad fisica sea otro factor,
ya que parece ser que las personas que hacen mucho ejercicio fisico tienen
un esqueleto mas pesado. Sin embargo, no se dispone aun de datos al
respecto. ‘ o

Se sabe que el sudor contiene calcio y, mediante experimentos en varones
adultos, en condiciones que provocaban una gran transpiracion durante
varias horas, se ha comprobado que las pérdidas de calcio son grandes (43).
Deben realizarse nuevos estudios para determinar hasta qué punto las pér-
didas de calcio por transpiracién repercuten a la larga en la necesidad
minima de calcio.

LA NECESIDAD MINIMA DE CALCIO EN LA MUJER ADULTA

El peso medio del esqueleto es menor en la mujer que en el hombre
y es de creer que la necesidad de calcio sea proporcionalmente inferior.
Sin embargo, se carece de datos suficientes para precisar la diferencia
entre las necesidades calcicas de uno y otro sexo.

El embarazo y la lactancia aumentan la necesidad de calcio en la mujer
en proporciéon al nimero de hijos habidos y amamantados. La cantidad
de calcio absorbida por el feto es de unos 30 gramos y podria compensarse
en parte por adaptacién (36, 50). No obstante, en un periodo de lactacién
de seies meses, la mujer segrega en la leche hasta 50 gramos de calcio.
Es dudoso que la mujer pueda compensar por adaptacién toda esa pérdida,
aunque su dieta sea rica en calcio. '

Tampoco se ha descrito ninguna enfermedad de la mujer debida a defi-
ciencia de calcio. Por otra parte, no puede negarse la probabilidad de que
dietas pobres en calcio contribuyan a producir osteomalacia en las mujeres
cuya alimentacion sea también deficiente en vitamina D.



ESTIMACIONES DE LAS NECESIDADES MINIMAS DE CALCIO 25

LAS NECESIDADES MINIMAS DE CALCIO DE LOS NINOS

Parece ser que hasta ahora no se han observado efectos francamente
patolégicos imputables a deficiencia calcica en nifios que habitualmente
reciben una alimentacién escasa en calcio. La comunicacion de Nicholls
y Nimalasuriya acerca de Ceildn (46), aunque incompleta en algunos
aspectos, indica que los nifios de cuatro a siete afios de edad que ingieren
un promedio diario de 200 mg. de calcio se desarrollan bien. Se observd
en promedio diario una retencién de 115 mg. y una excrecidn urinaria de
15 mg. Los estudios efectuados en la India (35) han mostrado que los
nifios de nueve a once aiios, cuya dieta cotidiana contiene unos 350 mg,
de calcio, retienen unos 120 mg. diarios (con una excrecion urinaria media
de 50 mg. aproximadamente).

La vasta experiencia que se tiene con relacién a los nifios bantues
(Africa del Sur) corrobora también la opinién de que basta ingerir poco
mas de 200 mg. de calcio en la dieta para prevenir una deficiencia célcica
patente (65, 66).

LA NECESIDAD MINIMA DE CALCIO EN LA VEJEZ

Algunos estudios sobre el equilibrio célcico revelan que los ancianos
retienen avidamente el calcio durante periodos de varios meses si reciben
en su alimentacidon una cantidad adicional de dicho elemento, cosa que ha
reforzado la idea de que la osteoporosis de la vejez pueda obedecer en
parte a la ingestion insuficiente de calcio antes del periodo de observacidn.
Recientemente, se han comunicado ciertos resultados que indican que la
osteoporosis se debe con frecuencia a insuficiencia calcica (51, 69). Sin
embargo, no se tienen atin pruebas convincentes de que asi sea. Es de esperar
que en los afios venideros se efectien observaciones concluyentes en ese
sentido y que después se estudie de nuevo la cuestion.



9. LAS NECESIDADES DE CALCIO Y EL METABOLISMO
CALCICO EN LOS ANIMALES

De las necesidades de calcio de los animales domésticos se sabe casi
tan poco como de las del hombre. Sélo en pocas zonas del mundo se han
hecho trabajos experimentales, habiendo sido examinados los datos obte-
nidos por grupos de investigadores que después han formulado sus conclu-
siones. Estas son objeto de revision periddica, lo cual refleja la escasez
de conocimientos sobre la materia. Tal vez no sea acertado emplear aqui
el término necesidades, ya que las circunstancias que regulan la produccién
animal se ven influidas por las necesidades del hombre.

Los experimentos realizados con animales de laboratorio, asi como
los procesos fisioldgicos particularisimos que se manifiestan en la produccién
de leche y huevos, proporcionan datos de cierta utilidad para el estudio
de las necesidades calcicas del hombre. Por ejemplo, los experimentos
efectuados con ratas han probado sobradamente que la retencién del
calcio depende de las reservas corporales (42, 47, 48). Otros estudios con
ratas (30) y perros (20) han demostrado la gran adaptabilidad a una escasa
ingestién de calcio, y muchos estudios confirman que no produce efectos
patoldgicos el tomarlo en cantidades relativamente grandes, siempre y
cuando que la dieta esté debidamente equilibrada en otros nutrientes.
Hay pruebas de que los animales adaptados a una escasa ingestién de
calcio pueden llegar a tener un esqueleto adulto semejante al de los que
ingieren cantidades abundantes. Desde los extensos estudios de Sherman
(5, 57), es indudable que, con una gran diversidad cuantitativa en la inges-
tién de calcio, el animal puede alcanzar un grado satisfactorio de minera-
lizacién dsea. Notese que una concentracion calcica del 0,34 por ciento
en la dieta, que permitia a las ratas de los experimentos de Sherman alcanzar
un estado tréfico Optimo, es aproximadamente tres veces menor que la
concentraciéon de calcio en la leche de rata.

Todo intento de aplicar al hombre datos deducidos de los animales
domésticos ha de contar con el sabido hecho de que la produccion de leche
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o huevos en gran cantidad exige del animal esfuerzos anormales. Por
ejemplo, la vaca lechera puede producir perfectamente 10 toneladas métricas
en una sola lactacién, y se sabe de ejemplares excepcionales que han rendido
20 toneladas. Ahora bien, 10 toneladas métricas de leche contienen 12 Kg.
de calcio, doble del promedio de calcio que contiene el organismo de la
vaca. Sin embargo, por arbitrarias que las comparaciones puedan ser,
una. gran produccién de leche implica esfuerzos que no pueden ignorarse
cuando se investiga el metabolismo del calcio en los seres humanos. Se
sabe que la fiebre lactea, enfermedad peculiar de las vacas muy productoras,
puede aliviarse restringiendo la ingestién de calcio desde algunas semanas
antes del parto. Este tratamiento dietético estimula y refuerza la movili-
zacién del calcio por las glandulas paratiroideas (3). Tal opinién ha sido
confirmada por las investigaciones realizadas con el auxilio de trazadores
radiactivos. Administrados durante un breve periodo o en una simple
dosis, existe el peligro de una mala interpretacién de los resultados, debido
a una falta de equilibrio del trazador en los tejidos o fluidos del organismo.

Téngase en cuenta que la vaca lechera consume las reservas de calcio
de los huesos durante el periodo de gran lactacién y las repone durante
la fase final del ciclo reproductivo. No se sabe si en la mujer lactante hay
normalmente un ciclo de agotamiento y reposicion de las reservas de calcio.

Por los experimentos realizados en animales, se conoce el destacado
papel selectivo del hueso esponjoso o medular en los procesos de movili-
zacidén del calcio.

Las mediciones de la densidad désea en animales sometidos a trata-
mientos dietéticos cuidadosamente controlados no acusan pobreza de
calcio mientras ésta no exceda de un 20 por ciento, aproximadamente.
Debido a esta imprecision, la medida de la densidad dsea es poco util
y no permite apreciar el efecto de la dosis dietética de calcio en una pobla-
ciéon humana heterogénea.

Los estudios del equilibrio calcico en el ganado conducen a errores
acumulativos, todos ellos en el sentido de una exagerada evaluacion de
las retenciones de calcio (11). Los datos de que se dispone hacen pensar
que ocurre lo mismo en los estudios del equilibrio calcico del hombre
relativos a un corto periodo.

Por tltimo, la prontitud con que alcanzan la madurez los animales
de ensayo y los domésticos marca una gran diferencia con respecto al
hombre. Por ejemplo, los bovinos la alcanzan en dos afios, en tanto que
el hombre tarda veinte. Esta diferencia debe tenerse en cuenta cada vez
que se comparen las proporciones de acrecién de calcio en los animales
con las del hombre.



10. LA INGESTION DE CALCIO EN RELACION CON
EL ESTRONCIO RADIACTIVO

Entre el gran namero de productos de fisién engendrados por las
explosiones nucleares, el estroncio-90 ofrece un interés particular por su
largo periodo de semintegracién, que es de 28 afios. Por ser un emisor
beta, el estroncio-90 no contnbuye sensiblemente a la irradiacién externa
de ninguna parte del cuerpo. Sin embargo, introducido en el organismo,
se mcorpora a los huesos, debido a su semejanza qumnca con el calcio,
elemento ostedgeno.

A causa de esta analogia quimica y metabdlica entre ambos elementos
y sobre todo al hecho de que siguen un itinerario comin a través de la
cadena alimentaria (suelo — planta — animal — hombre), todo examen
de las necesidades de calcio debe tener en cuenta la posibilidad de disminuir
la fijacién y retencién de estroncio radiactivo mediante el aumento de la
ingestién de calcio.

Gracias a las similitudes quimicas entre e1 estroncio y el calcio, la
relacion Sr%/Ca puede ser util para .seguir el movimiento del Sr®® desde
el medio ambiente a los huesos humanos. Sin embargo, el comportamiento
quimico del estroncio y del calcio no son idénticos, por lo cual tienen una
utilizacién distinta en procesos biocldgicos, como la asimilacion y la excrecién.

La diferencia de comportamiento entre el estroncio y el calcio se debe
a varios factores fisioldgicos, entre los cuales probablemente son los mas
importantes: la absorcion selectiva del calcio por el conducto gastro-
intestinal, la excrecion preferente del estroncio en la orina, la transferencia
preferente del calcio de la sangre a la leche y el paso preferente del calcio
a través de la barrera placentaria.

La diferencia de comportamiento entre el calcio y el estroncio ha sido
expresada por la Relacién Observada estroncio/calcio (RO) y se¢ ha defi-

nido como sigue: .
Sr%/Ca de la muestra

RO muestra/precursor =
Sr#/Ca del precursor
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La utilidad de esta ‘relacidon se ilustra por su aplicacion al consumo
de alimentos, donde
Sr0/Ca del hueso

Sr#0/Ca de la dieta

RO hueso/dieta =

La experimentacién con estroncio radiactivo en animales ha mostrado
que la RO hueso/dieta es méas elevada: (@) en los ejemplares jovenes y
(b) en los sometidos a dietas pobres en calcio. Muchos investigadores
han demostrado que dicha relacién disminuye si se afade calcio a la dieta
(22, 52, 68).

Por lo tanto, a juzgar por lo que hasta ahora se sabe, una medida
protectora contra la absorcién 'y acumulacion excesiva de estroncio radiac-
tivo en el esqueleto humano pudiera ser el suministro abundante de calcio
en la dieta, especialmente durante el periodo en que la velocidad de absor-
cion del calcio es elevada y cuando la ingestidon habitual de calcio es escasa.
Sin embargo, es de advertir, que aunque la adicién de calcio a la dieta
puede reducir la absorcién de estroncio radiactivo, es muy improbable
que se consiga disminuir la cantidad ya incorporada al hueso.

Como la leche constituye una importante fuente de calcio en la alimen-
tacion de muchos paises, es necesario mencionar algunos experimentos
en que dietas de igual contenido célcico dieron resultados contradictorios,
seglin dicho elemento fuese suministrado por la leche u otras fuentes. De
aqui que Comar y sus colaboradores hayan llegado a la conclusién, después
de realizar experimentos poco prolongados con ratas, de que la absorcién
de calcio y la fijacion de estroncio eran mas elevadas en los regimenes dietée-
ticos en los que el calcio procedia de la leche que en aquellos otros en que
tenia otras procedencias (6). Lengemann y sus colaboradores han obtenido
resultados analogos en el hombre (37). No obstante, Gran observd, en
sus prolongados experimentos en ratas, que no se verificaba ningin cambio
en la absorcidn y retencién de estroncio radiactivo cuando la fuente de
calcio no era la leche (22). Los conocimientos acerca de la fisiologia y
metabolismo del calcio no permiten suponer que se observen diferencias
en los experimentos de prolongada duraciéon cuando se cambie la fuente
dietética de calcio.

Es necesario realizar muchas otras investigaciones prolongadas para
determinar la absorcidén y retencion del estroncio radiactivo cuando la
dieta es rica en calcio. El Grupo se complacié en manifestar que esta
cuestion ya esta siendo examinada por los comités de expertos que se han
constituido ex profeso para considerar sus diversos -aspectos (16).
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El Grupo definié como «necesidad minimay de calcio. en un adulto la
menor cantidad de este nutriente con la que se puede mantener la salud
y el equilibrio calcico del organismo durante un periodo de afios, cuando
la dieta es satisfactoria por lo demds, asi como también la situacién del
organismo respecto a la vitamina D. :

El Grupo reconocié que no se disponia de datos bastantes para fijar
una cifra de necesidad minima del adulto. Su misién era, mas que sefialar
con precision la necesidad individual, formular recomendaciones acerca
de las necesidades de los grupos de poblacion. Las conclusiones al respecto
se vieron limitadas no sdlo por falta de datos sobre la magnitud de la
necesidad minima, sino también por el hecho de que no se han observado,
ni han sido descritos en ninguna comunicacion, desérdenes y enfermedades
imputables principalmente a deficiencia de calcio en la dieta, en grandes
poblaciones que ingieren habitualmente de 300 a 400 mg. de calcio al dia.
Algunos estudios recientes acerca del equilibrio, relativos a largos periodos,
han indicado que los adultos pueden adaptarse satisfactoriamente a una
ingestion diaria de calcio que oscila entre 400 y 500 mg. e incluso menos.
Esta cantidad es superior a la ingerida en distintas partes del mundo

.sin que se haya informado de efectos atribuibles a deficiencia de calcio.

Estos hechos escuetos, ya mencionados con anterioridad en este informe,
se reiteran como preambulo de lo que a continuacién se dice de las nece-
sidades de calcio.

APORTE PRACTICO RECOMENDADO
En vista de la dificultad de una definicidon cuantitativa, el Grupo estimé

que no debia usar en este informe el término « promedio de las necesidades
minimas». Acord6 recomendar un aporte, desistiendo de sefialar una sola
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cifra para no dar la impresion de una exactitud que, a juicio suyo, no podia
considerarse garantizada por los limitados conocimientos actuales. Asi,
pues, las recomendaciones acerca de las cantidades de calcio se fundan
en consideraciones distintas de las que sirvieron de base para las recomen-
daciones del Comité de Necesidades en Proteinas (15). Por estas razones,
a diferencia de este Comité, se ha renunciado a definir términos tales como
« necesidades medias» y « necesidades Optimas». En cambio, el Grupo
ha adoptado el término « aporte practico recomendado ».

Para los fines de este informe, se denomina « aporte practico reco-
mendado» a la cantidad cuya ingestién es probable que cubra las necesi-
dades de la gran mayoria de un grupo determinado de poblacién. Por
consiguiente, puede considerarse como un margen de seguridad. Si la
ingestién media de calcio se halla habitualmente por debajo de este nivel,
debe contarse con la posibilidad de efectos malsanos en la poblacion.
Aunque los conocimientos adquiridos mediante experimentos en animales
pueden dar una idea de la indole de tales efectos perjudiciales, no pueden
predecirse con certeza los sintomas y la posibilidad de que se presenten
en el hombre si la cantidad de calcio ingerido no llega a cierto nivel.

Adultos

Por la escasez de elementos de juicio, no seria prudente proponer una
sola cifra como representativa del aporte practico minimo. En opinién
del Grupo, el margen practico propuesto para los adultos debe ser de 400
a 500 mg. diarios. Como la ingestién de una cantidad menor de calcio
es habitual en algunos grandes grupos de poblacién sin que se haya infor-
mado de efectos nocivos imputables a ello, el Grupo no pudo declarar
absolutamente probada la utilidad de ingerir una cantidad superior al
aporte practico propuesto.

Se sabe que en varios paises se ingiere como promedio una cantidad
muy superior a 500 mg. diarios. El promedio diario es de 8§00 a 1.000 mg.
en ciertos paises y de 1.000 a 1.500 mg. en algunos sectores de la poblacion.
El Grupo no encontré pruebas de que fuese perjudicial la ingestién de
una cantidad tan grande de calcio como es la de 1.500 mg. diarios. Por
este motivo, no propuso ninguna modificacién de la dosis dietética de
calcio cuando tales cantidades sean habituales en el régimen alimentario
de sectores muy numerosos de la poblacién. No obstante, opind que era
improbable que la elevacion de la dieta de calcio a méas de ungramo
reportase ninguna ventaja desde el punto de vista fisioldgico.
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La escasez de informacién disponible (véase el Capitulo 3) no permitié al
Grupo formular sugerencias acerca del limite superior de la dosis de calcio,
rebasado el cual serian de temer indicios o sintomas de toxicidad. A este
respecto, el caso de individuos de especial susceptibilidad, como los propen-
sos a la formacién de calculos renales, puede requerir un estudio particular.

Nifios y adolescentes

En las recomendaciones de cantidades de nutrientes durante el periodo
de desarrollo, que comprende la infancia y la adolescencia, han de tenerse
en cuenta no sélo las necesidades de sostenimiento, sino también la continua
acrecién de calcio para el desarrollo del esqueleto. Por desgracia, existe
mucha incertidumbre acerca del ritmo del crecimiento éseo en los nifios.
A juzgar por la evolucién del peso o de la estatura, ese ritmo no es constante
durante todo el penodo de desarrollo. El peso y la estatura aumentan
rapidamente durante el primer afio de vida. Durante los 8 a 10 afios
siguientes, antes de la pubertad, el aumento de peso es relativamente lento,
superandole el de la estatura. Asimismo, el porcentaje de calcio del orga-
nismo sube mucho (aproximadamente, desde 0,8 por ciento en el recién
nacido hasta 1,7 por ciento en el adulto) durante el periodo de desarrollo.

Se han hecho muchos calculos acerca del incremento anual de calcio
necesario para formar el esqueleto adulto (32), debiéndose los mas recientes
a Leitch y Aitken '(36). Suponen estos autores que el incremento de calcio
es proporcional al aumento de peso y también que la proporcién de calcio
en el organismo crece a la par que el peso corporal. Tales cilculos proclaman
la necesidad de una abundante ingestién de calcio en previsién del impe-
tuoso desarrollo de la pubertad. Por otra parte, la estatura sigue una evo-
lucién muy distinta a la del peso y no parece menos l6gico relacionar las
necesidades de calcio con los cambios de estatura. Por todo lo expuesto
y ante la evidencia de que nifios cuya dleta es relativamente pobre en calcio
crecen normalmente, el Grupo estimé que no seria prudente dividir el
periodo de desarrollo en muchos grupos de edad. En atencién también
a razones antes expuestas, se decidid recomendar, en vez de cantidades
mimmas la siguiente serie de aportes practicos:

Edad Aporte prdctico recomendado

(en mg. por dia)
0 a 12 meses (no Iactantes) o 500 a 600
1 a9 afios 400 a 500
10 a 15 afios ‘ 600 a 700

16 a 19 aiios ‘ 500 a 600
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Se ha supuesto que los nifios de pecho que maman lo bastante, reciben
en la leche materna todo el calcio que necesitan. Las cantidades recomen-
dadas para los infantes alimentados artificialmente estdn basadas en los
valores minimos de las practicas de lactancia artificial seguidas en los
paises occidentales. El Grupo reconocié que los nifios y los adolescentes
pueden tomar sobre el margen indicado anteriormente una cantidad
variable segin la edad, habitos alimentarios y otros factores, pudiendo
llegar a un total de 1.500 mg. diarios. Como ya se ha dicho con
anterioridad (pagina 11), opina el Grupo que los datos disponibles no
indican que sea perjudicial una dosis tan grande. Por consiguiente, no
propuso ninguna modificaciéon de las dietas usuales que contengan esas
cantidades de calcio.

Sexo

En opinién del Grupo, no estd justifiado recomendar cantidades
diferentes para los jovenes de uno y otro sexo ni para los varones adultos
y las mujeres no embarazadas o no lactantes.

Embarazo y lactancia

El feto, sobre todo durante el tltimo trimestre del embarazo, puede
necesitar para desarrollarse unos 30 g. de calcio. Durante la lactancia,
el organismo de la madre sufre una pérdida adicional. Al igual que en
los anteriores informes de los Comités para el estudio de las necesidades
caloricas y proteinicas, se supone que la produccién diaria de leche materna
es de 850 cc. Conforme a esto, el organismo precisa unos 300 mg. de calcio
por dia. En un periodo de lactancia de seis meses, la necesidad adicional
de calcio puede ascender a unos 50 g., cantidad que seria mayor si se retrasa
el destete. El complemento de calcio necesario en el embarazo y la lactancia
oscilaria, en total, entre 80 y 100 gramos, o incluso una cantidad mayor,
conforme a la leche producida. Teniendo en cuenta también la posibilidad
de un mejor aprovechamiento del calcio dietético durante la lactancia,
el Grupo llegd a la conclusion de que el aporte practico debia estar com-
prendido en el margen de 1.000 a 1.200 mg. diarios. La ingestion de calcio
debe estar entre estos limites durante el tercer trimestre del embarazo y
durante todo el periodo de lactancia. No obstante, el Grupo reconocid que,
en ciertas poblaciones, repetidos embarazos y lactancias son satisfactorios
con ingestiones de calcio muy inferiores al margen practico recomendado.
Evidentemente, es indispensable efectuar gran numero de observaciones
para averiguar si, en tales casos, se producen efectos malsanos en las madres.
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Vejez

Cierta obra reciente sugiere que la insuficiencia de calcio en la dieta
puede ser una de las causas de la osteoporosis senil, estado bastante comiin

‘en algunos paises entre los individuos de mas de 60 afios de edad. Sin

embargo, se estimé que las pruebas no eran suficientes para justificar la
especificacién de un margen especial para este grupo de edad. Esta cuestion
deberd ser examinada de nuevo cuando se conozcan los resultados de
nuevas investigaciones. ‘

Actividad fisica

El Grupo no recomendé un suplemento de calcio en los casos de gran
actividad fisica, ya que no se tienen pruebas de que sea necesaria.



12. RECOMENDACIONES PARA LAS INVESTIGACIONES
FUTURAS

Como puede apreciarse facilmente por lo dicho en capitulos anteriores
de este informe, es limitadisima la informacién concluyente que puede
servir de base para la fijacion de las cantidades de calcio necesarias. Segin
se indica en la Introduccidn, el Grupo estimé conveniente subrayar la insu-
ficiencia de los datos disponibles, esperando incitar con ello a que se realicen
las correspondientes investigaciones lo antes posible. Serian muy utiles
los estudios directos en seres humanos; en particular, deberan utilizarse
adecuadamente los « experimentos naturales» proporcionados por grandes
grupos de poblacién que consumen distintas cantidades de calcio. No
obstante, gran parte de la informacién necesaria sélo puede obtenerse
mediante ensayos en animales, por lo cual deben fomentarse estos estudios.
El Grupo quiso subrayar de modo particular la conveniencia de estimular
las investigaciones sobre los diversos primates subhumanos, toda vez que
las necesidades alimentarias de éstos pueden ser mas semejantes a las del
hombre que las de otras especies mas utilizadas en los laboratorios.

COMPOSICION DEL ORGANISMO HUMANO CON REFERENCIA AL CALCIO

Se precisan datos sobre el contenido total de calcio y la proporcién
de éste y de otros elementos en el cuerpo humano. Deben reunirse datos
sobre diferentes grupos de poblacién acerca de la edad, la raza y la diversa
concentracion de calcio de la dieta.

INVESTIGACIONES OSTEOLOGICAS

1. Deben fomentarse las investigaciones fundamentales sobre histologia,
bioquimica y fisica de los huesos y la influencia de la edad y de la dieta.

2. El Grupo recomienda especialmente que se recurra a la cooperacion
para recoger y examinar detenidamente huesos de todos los grupos
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de edades procedentes de distintas regiones del mundo. Conviene
estudiar con mayor interés los huesos que contienen una gran pro-
porcién de calcio, como son las vértebras.

CONSUMO Y COMPOSICION DE LOS ALIMENTOS CON REFERENCIA ESPECIAL
AL CALCIO

1.

2.

La eleccion y formulacién de programas de nutricién exige un conoci-
miento cuantitativo y estructural de consumo de alimentos.

Se precisa informacién exacta acerca de la composicién de los alimentos
tal como se ingieren, Como existen relaciones mutuas entre el calcio
y otros nutrientes, el analisis no debe circunscribirse a aquel elemento.
Téngase en cuenta que la introduccién de nuevas especies y de nuevas
précticas agricolas puede cambiar la composicién de los alimentos.
Por lo tanto, los anilisis alimentarios deben realizarse de una manera
continua. ‘ '

Debe consagrarse especial atencién a las fuentes de calcio poco
comunes, tanto en las encuestas alimentarias como en las investi-
gaciones sobre la composicién de los alimentos. Estas iiltimas deben
extenderse al agua potable y a ciertos procedimientos de preparacion
de alimentos, asi como a los alimentos que por propia naturaleza
contienen notables cantidades de calcio.

El Grupo no acepté de modo concluyente la probabilidad de que
la naturaleza de la dieta influya sensiblemente en la necesidad de calcio.
Sin embargo, deben alentarse los estudios sobre la disponibilidad
de calcio en los alimentos. A este respecto, seria 1til formular una
dieta tipo que sirviese de término de comparacién para los estudios
de los distintos laboratorios. o '

DETERMINACION DE LAS NECESIDADES MINIMAS DE CALCIO

1.

Son necesarias investigaciones del equilibrio relativas a un largo
periodo, tanto en nifios como en adultos de diversos antecedentes
nutricionales, durante las cuales debe variarse deliberadamente la
cantidad de calcio de la dieta.

Seria util investigar la metodologia seguida en los estudios del equi-
librio. Debera prestarse atencién preferente a la evaluacién de los
errores cometidos en dichos estudios e interesa examinar la posibilidad
de mejorar y simplificar los procedimientos, por ejemplo, mediante
el empleo de trazadores fecales.
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3. Deberan emprenderse investigaciones debidamente proyectadas acerca
del desarrollo y del equilibrio calcico en los nifios. Las poblaciones
que consumen dietas pobres en calcio son los sujetos experimentales
mas interesantes y las diferencias en el consumo célcico deben ser, en
la medida de lo posible, la vnica variable.

4. Han de determinarse los efectos de los embarazos repetidos y de las
lactancias prolongadas en mujeres de distintos grupos de poblacién
con relacién a las diferentes dosis de calcio de sus dietas habituales.

5. También conviene indagar la influencia de la actividad fisica sobre el
equilibrio célcico y las necesidades de calcio.

DETERMINACION DE LOS MAXIMOS NIVELES DIETETICOS DE CALCIO TOLERADOS

Dificultades como las que plantea la determinacién de las necesidades
de calcio minimas se presentan también cuando se pretende definir las
cantidades maximas toleradas. En vista de las grandes cantidades que
consumen algunos individuos y grupos de poblacién, deben iniciarse
estudios complementarios en este terreno, sobre hombres y- animales de
ensayo. Ha de prestarse especial atencién a la trascendencia que puedan
tener las relaciones mutuas entre la ingestién de calcio y la de otros compo-
nentes de la dieta.

ESTUDIO DE POBLACIONES

Ya se ha subrayado la necesidad de un amplio estudio acerca de los
grupos de poblacidn que habitualmente consumen cantidades de calcio
muy grandes o muy pequeiias. El Grupo desea insistir sobre la importancia
de tales indagaciones, utilizando técnicas metabdélicas, clinicas e histolégicas
modernas.

FISIOLOGIA Y BIOQUIMICA DEL METABOLISMO DEL CALCIO

Un conocimiento adecuado del metabolismo del calcio es indispensable
para esclarecer debidamente el papel del calcio dietético en la salud y la
enfermedad. El Grupo recomend6 que se efectiien trabajos complementarios
en los siguientes sectores:

1. Factores y mecanismo de la absorcién y reexcrecién de calcio.

2. Especificacién de la magnitud de la excrecién cilcica endégena en
diversas condiciones.
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3. Determinacién de las relaciones mutuas entre la ingestion de calcio
y la concentracién de éste en el plasma y posible influencia de otros
componentes del plasma en dichas relaciones. Esta cuestién merece
un interés preferente en vista de que ciertas poblaciones que habitual-
mente consumen pequefias cantidades de calcio tienen concentraciones
menores en el plasma.

4. Magnitud y factores que regulan las pérdidas de calcio a través de
la piel. ,
5. Mecanismos y factores que regulan el proceso de « adaptaciony».

Estudio constante de las relaciones mutuas entre el calcio dietético
y otros elementos, de modo particular respecto al hierro, el magnesio
y los elementos trazadores.

TRASTORNOS Y ENFERMEDADES RELACIONADOS CON EL CALCIO

Los estados en que se sabe o se sospecha que existe una perturbacién
del metabolismo del calcio deben ser objeto de detenidas investigaciones,
utilizando para ello todos los métodos epidemiolégicos, clinicos, histo-
légicos o bioquimicos que se juzguen adecuados. Estos estudios estin
justificados por su propia indole y pueden contribuir notablemente al
conocimiento del metabolismo normal del calcio. Se encarece la necesidad
de inquirir especificamente las cuestiones siguientes:

1. Papel de la ingestion de calcio en la etiologia y tratamiento de la
osteoporosis senil. )

2. Relacién entre la ingestion de calcio y la formacién de calculos renales.

3. Otros estados clinicos que pueden ser resultado de un exceso o defi-
ciencia de calcio en la dieta. '

4. Etiologia de las enfermedades que producen una calcificacion de los
tejidos blandos.

5. Estados patoldgicos especificos en que puede ser aconsejable ingerir
cantidades de calcio que rebasen los limites recomendados.

ENSAYOS DE LA DEFICIENCIA DE CALCIO

Debe intensificarse la bisqueda de métodos para descubrir las defi-
ciencias de calcio o para evaluar el estado tréfico con respecto a dicho
elemento. Las técnicas radioldgicas perfeccionadas son un tanto promete-
doras y conviene arbitrar procedimientos bioquimicos de evaluacion
del calcio contenido en la sangre, en los tejidos y en la excreta.
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INFLUENCIA DEL CALCIO DIETETICO EN LA RETENCION DE ESTRONCIO
RADIACTIVO

Es menester realizar nuevas investigaciones, relativas a un largo periodo,
para determinar el papel del calcio dietético en la absorcién y retencién
de estroncio radiactivo con distintos regimenes alimentarios y en diferentes
edades.

ORDEN DE PRIORIDAD EN LAS INVESTIGACIONES

Rara vez puede predecirse con certeza cuales serdn los resultados de
los estudios especificos propuestos. Sin embargo, hay ciertos sectores de
la investigacién particularmente importantes para la determinacién de
las necesidades de calcio que ofrecen mas probabilidades que otros en cuanto
a la obtencién de resultados practicos importantes en un futuro inmediato.
El Grupo quiso enumerar de nuevo los que, a su juicio, se encuentran en
tal caso y merecen por ello preferencia. Figuran en la lista siguiente, aunque
no por orden de prioridad:

a) estudios fundamentales sobre la histologia, bioquimica y fisica del
esqueleto en relaciéon con la edad y el desarrollo;

b) recogida y examen de huesos procedentes de distintas regiones,
especialmente de los que, como las vértebras, tienen un recambio
mas activo del calcio;

¢) relacién entre la cantidad de calcio ingerida y el equilibrio calcico
y el crecimiento;

d) estudio a fondo de los grupos de poblacién que habitualmente con-
sumen cantidades de calcio muy grandes o muy pequefias;

e) rtelacion entre la cantidad de calcio ingerida y la concentracién de
calcio en el plasma y otros constituyentes de éste que pueden ejercer
influencia en ésta, como las proteinas;

Sf) efectos de las distintas dosis dietéticas de calcio sobre el estado de

salud en el caso de repetidos embarazos y lactancias;

&) papel del calcio dietético en la etiologia y tratamiento de la osteoporosis.
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Apéndice 3

INGESTION DE CALCIO POR SEXO Y EDAD DE GRUPOS DE POBLACION EN LOS PAISES QUE
SE' INDICAN, BASADA EN ENCUESTAS DIETETICAS INDIVIDUALES

. i Calcio ingerido diariamente
Pais y grupo i mg. per caput)

Islas Salomdn Britdnicast
(Dieta tipica de una familia de silvicultores)

Hombre adulto | 777
Mujer adulta ' 541
Nifios
de 2 a 5 ailos : 270
de 5 a 9 aiios 505
adolescentes 541

Colombia (Barranquilla)?
(Dieta de una familia tipica de la clase” obrera)

Hombre adulto 1 443
Mujer adulta 870
Nifios
Varones (16 aiios) 950
Hembras (9 afios) 1 034
Varones (3 afios) 826
Otros varones de la familia 950
Otras hembras de la familia 857

Jamaica (zonas rurales)3

Varones Hembras

Nifios y adolescentes i ’

de 7 a 8 afios 290

de 9 a 10 afios i 280

de 11 a 12 aios ; 300 260

de 13 a 14 afios % 290

de 13 a 17 afios j | 260

' |

de 15 a 19 aiios : 440

FuENTE: * South Pacific Health Service, 1952. A survey of Nutrition in the British So-
lomon Islands Protectorate, por S. Holmes.

* La alimentacion de la clase obrera en Barranquilla. Anales de Economia y Estadistica,
Colombia, marzo, 1952.

... * Macxay, LE.S., StAFForp, D., WirsoNn, K. y Fox, H.C. Dietary Survey of Jamaican
Children. J. Amer. Diet. Adssoc., 34, 603, 1958.
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Apéndice 3

INGESTION DE CALCIO POR SEXO Y EDAD DE GRUPOS DE POBLACION EN LOS PAISES QUE
SE INDICAN, BASADA EN ENCUESTAS DIETETICAS INDIVIDUALES (conclusion)

Pais y grupo Calcio ingerido diariamente (mg. per caput)
Clase social superior i Clase social inferior
Faises Bajos* 1951 | 1952 | 1951 | 1952
Niflos (de 7 a 9 afios) [
Varones 1 130 1 150 840 880
.Hembras 1 110 1 050 860 790
Todos los grupos 1120 1 090 850 840
Biak Sorong
Nueva Guinea®
De 3 a 6 afios de edad 300 420
De6alld » » 286 340
Del0als » » Varones 375 Hembras Varones 196 Hembras
Del18a50 » » . 440 359 282 201
Agricultores .
y criadores Ag&clgltg;es Agricultores Ergpl]ggd;)s
Nigeria® K?nggns?dsig\fm Otukwang de Camberri Yoruba
Nifios
De 4 a 6 afios 1 100 300 300
De 10 a 12 afios 400 400 500
Region Regién central .y . .
i i Regidn oriental septentrional
Estados Unidos? occidental ) septentrional
Varo- Igém_ Iowa gs‘t;‘:fog Pensilvania |Isla de Rhode
ne r
DT Hembras | Varo | Hem- [Vare- [ Hem
5-12 afios de edad |*1 200*1 060
13-15 » » 1 390 950
16-17 » » 1 440 980 1 515 979
18-19 » » 1 482 921
20-29 » » 1 241 901
3039 » » *1190{; *780, 560/ 560-890
40-49 » » 510 200-620
50-59 » » 860 600| 460; 360-530
60-69 » » 880 630/ 490, 360-550 419-| 504
70-79 » » 790 650! 430| 260-640 1177 11 039
80 y, mas 880 460 :
* Sélo Utah.

FuenTE: * Resumen de un Informe del Consejo Neerlandés de la Nutricién sobre la
Encuesta Alimentaria de 1951/52 (este informe se ha publicado en Voeding, 16, 1955,
N 7, pégs. 636-646).

3 MavLcoLM, S. H. A study of food intake in two areas in New Guinea, South Pacific Com-
m1ss1on. Noumea, New Caledonia, Abril 1958.
® NicoL, B. M. The Nutrition of Nigerian Chlldren with partlcular reference to their
Energy Requirements. British J. of Nutrition, vol. 10, 3 , p. 181.
(a) Co-operative nutritional status studies in the Western region. I. Nutrient Intake.
Western Regional Research Publication No. 383.
(b) Food intakes of 2,189 women in five north-central states. North Central Region
Publication No. 83.
(c) FisHER, K. H. y DopDs, M. L Calclum intake of adolescents and young adults.
. Amer. Diet. Assoc. 392,
(d) Tucker, R. E., BRINE, C. L y WALLACE, M. S. Nutrmon intake of older
institutionalised persons. J. Amer. Diet. Assoc. 819, 1958
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APLICACION DE LAS RECOMENDACIONES
(Nota de las Secretarias de la FAO y la OMS)

Después de ultimado el texto definitivo del informe, se ha redactado
esta nota sin intervencion del Grupo. Su objeto es ilustrar la aplicacién
de las observaciones del Grupo a la estimacién de las necesidades de calcio
en grupos de poblacidn relativamente grandes. A tal fin, el cuadro que
va al final de esta nota presenta una distribucién de la poblacién en tres
paises hipotéticos. La necesidad media por habitante se ha calculado
multiplicando el porcentaje de poblacién que representa cada grupo de
edad por el aporte practico recomendado para tal grupo y dividiendo
el producto por 100. Asi, por ejemplo, en el pais A, la necesidad practica
por habitante estaria en el margen de los 440 a 540 mg. de calcio diarios.

Nétese que a las poblaciones que tienen mas individuos jévenes debiera
corresponderles mayores cantidades por habitante. Sin embargo, al com-
parar los resultados de los paises A, B y C, se advierte que diferencias
bastante grandes en la distribucién de la poblacidn tienen una repercusion
relativamente pequefia en el promedio de las cantidades recomendadas
por habitante. Desde luego, no ocurriria asi en el caso de grupos mas
restringidos, tales como orfanatos, instituciones docentes, etc.

El aporte practico recomendado para el tltimo trimestre de embarazo
y todo el periodo de lactancia se fij6 en 1.000-1.200 mg. El Comité de la
FAO sobre Necesidades Caldricas recomendé que se suponga que el
niimero de embarazos es un 10 por ciento mayor que el de nifios del grupo
de 0 a 1 afio de edad (14). Asi, el ndmero de embarazadas en el pais A seria
equivalente al 3,6 por ciento de la poblacidn, y en el pais C al 1,7 por ciento.
Ahora bien, como s6lo se prevé una cantidad complementaria de calcio
para el ultimo trimestre del embarazo, unicamente habria de considerarse
el equivalente de 1,2 y 0,6 por ciento, respectivamente. La omisién de un
ajuste especial para este grupo de mujeres no tiene ningtin efecto impor-
tante en las necesidades de la poblacién, aunque se tomen los valores supe-
riores del aporte practico recomendado.
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Téngase en cuenta que los margenes practicos son: 500-600 mg. para
los nifios de pecho no alimentados con leche materna, 400-500 mg. para
la mujer adulta y 1.000-1.200 mg. para la madre lactante. Asi, pues, las
necesidades totales de una mujer adulta y de un infante que no se alimente
con leche materna son casi las mismas que las de una mujer lactante. Por
lo tanto, al calcular las necesidades de un pais o de un gran grupo de pobla-
cién es muy conveniente seguir el método adoptado en el cuadro y suponer

* que todos los infantes son alimentados artificialmente y que ninguna mujer

es lactante.

Por tltimo, en la aplicacién de las recomendaciones de los Comités
sobre Necesidades Caldricas y Necesidades en Proteinas, se ha supuesto que
aproximadamente el 10 por ciento de las calorias y proteinas se eliminan
en la excreta (14, 15). No obstante, las recomendaciones del Grupo acerca
de las necesidades de calcio sefialan un margen de valores, por ejemplo,
400-500 mg. diarios para los adultos. Puede parecer que, tomando el valor
mas elevado, se cubren las pérdidas por desperdicio y no es necesario un
ajuste para compensarlas.

Debe insistirse (véase el Capitulo 2) en que las Hojas de balance de
alimentos son de limitada utilidad en lo que se refiere al calcio y que el
desperdicio de éste puede ser mayor que el de otros nutrientes. En efecto,
la parte de los alimentos que suele excluirse en la preparacion comercial
o casera (cuando se muelen 10s cereales, se peIan las hortalizas, se desechan
las hojas externas, etc.) puede ser la mas rica en calcio. Debe hacerse tam-
bién hincapié en la necesidad de hacer estimaciones del contenido de calcio
del agua potable y de la posible adicién de sales de calcio en la preparacién
de los alimentos. )
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