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1. Mensaje sobre alimentacion y nutricidon

Los mensajes evaluados criticamente son de cuatro tipos: noticias de prensa, anuncios publicitarios, preguntas del publico y mitos
sobre alimentacion y nutricidn.

“Tomar suplementos de calcio ayuda a prevenir las fracturas 6seas”

Tipo de mensaje: Pregunta del publico

2. Pregunta clinica estructurada (PICO)

La correcta formulacion de una pregunta es fundamental para poder buscar respuestas en la bibliografia cientifica. Los mitos, las
preguntas del publico y los mensajes de noticias y anuncios se reformulan como preguntas clinicas estructuradas PICO, que tienen
en cuenta, siempre que procede, estas cuatro caracteristicas: el paciente o problema de interés (P), la intervencién médica que se
estudia (I), la comparacion con otras intervenciones (C) y el efecto o desenlace que se estudia (outcome) (O).

En poblacion general, ;el consumo de suplementos de calcio disminuye el riesgo de fracturas?

3. Identificacidn y seleccion de la evidencia cientifica

Para identificar y seleccionar la evidencia cientifica se pueden seguir dos vias:

1) La respuesta a cada pregunta se busca en los estudios disponibles en las bases de datos bibliograficas, considerando en primer
lugar las guias de practica clinica o GPC (primero se busca en PubMed y, en caso de no encontrar ninguna GPC relevante, se busca
después en Guidelines International Network y en otras fuentes: expertos, sociedades cientificas, etc.); en segundo lugar, las
revisiones sistematicas (RS), y finalmente los estudios primarios (sélo en caso de no identificar GPC ni RS).

2) Laidentificacion de una revision sistematica Cochrane recién publicada sobre la pregunta de investigacion se considera evidencia
suficiente para la evaluacion répida de la veracidad del mensaje.

Fecha de busqueda: 29/07/2022

3.1. Guias de practica clinica

3.1.1. PubMed
Se identificaron dos guias recientes. Una guia en el contexto internacional publicada en
Estados Unidos y otra guia publicada en nuestro entorno:

@® US Preventive Services Task Force, Grossman DC, Curry SJ, Owens DK, et al. Vitamin D,
calcium, or combined supplementation for the primary prevention of fractures in
community-dwelling adults: US Preventive Services Task Force recommendation
statement. JAMA 2018; 319: 1592-99.

® Lopez Garcia-Franco A, Baeyens Fernandez JA, Iglesias Pifieiro MJ, Alonso Coello P,
Ruiz Cabello C, Pereira Iglesias A, Landa Gofii ]J. Actividades preventivas en la mujer.
Actualizacion PAPPS 2022 [Preventive activities in women. PAPPS update 2022]. Aten
Primaria. 2022 Oct;54 Suppl 1:102471. Spanish.
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3.2. Revisiones sistematicas

3.2.1. Pubmed
Se identificéd una revision sistematica (RS) relevante, publicada en diciembre de 2017 por
Zhao JG et al:

e Zhao, ]; Zeng, X; Wang, J.; Liu, L. Association between calcium or vitamin d
supplementation and fracture incidence in community-dwelling older adults: A
systematic review and meta-analysis. JAMA 2017, 318, 2466-2482.

4. Sintesis critica de la evidencia cientifica

La calidad de la evidencia cientifica, también llamada confianza o certeza, indica el grado de certeza que tienen los resultados de
los estudios cientificos disponibles. Se clasifica en cuatro categorias: alta (implica que por mas estudios que se hagan los resultados
variaran muy poco, de modo que las conclusiones actuales se aproximan bastante a la realidad), moderada (es probable que
nuevos estudios modifiquen los resultados actuales), baja (los resultados actuales pueden ser muy distintos de la realidad) y muy
baja (es muy probable los resultados actuales sean muy diferentes cuando se hagan estudios adicionales). En este apartado, de
cada tipo de documento seleccionado (GPC, RS o estudios primarios) se describen los aspectos clave de los estudios incluidos
(objetivos, métodos, resultados principales). Asi mismo, se evalua la calidad de la evidencia cientifica disponible mediante el
sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) y la plataforma GDT (Guideline
Development Tool). Finalmente, si se considera necesario, se incluye una tabla de resumen interactiva (Summary of findings table),
que incluye los resultados por cada desenlace, asi como la calidad de la evidencia. Para su elaboracion se utiliza la aplicaciéon en
linea isof.epistemonikos.org.

Introduccion

Las fracturas por fragilidad son un problema con una elevada incidencia y una
morbimortalidad considerable, especialmente en la poblacion a partir de 50 afios. Se estima
que el 20-30% de los pacientes muere durante el afio posterior a una fractura de cadera y un
60% requiere asistencia en al menos una actividad de la vida diaria (1,2). La incidencia es
mayor en mujeres; sin embargo, la mortalidad tras una fractura de cadera es mayor en
hombres. La pérdida de masa 6sea, la edad y los antecedentes de caidas se consideran factores
de riesgo mayores para experimentar una fractura osteoporotica. Otros factores de riesgo

conocidos son el sexo femenino, el tabaquismo y el uso de corticoides (3).

El calcio constituye el componente mineral del hueso y es una materia prima clave para su
formacién. El calcio tiene ademas otras funciones fisiolégicas, particularmente en la funcién

nerviosa, la contraccion muscular, la electrofisiologia del corazon y la coagulacion (4).

Con el propésito de reducir el riesgo de fracturas y mantener una adecuada salud ésea, se han
desarrollado recomendaciones de ingesta de calcio en poblacién adulta de al menos 1000-
1200 mg/dia (5). No obstante, se estima que la ingesta de calcio media en la dieta es de 700-
900 mg/dia en nuestro entorno (5,6). Por ello, para alcanzar los niveles dptimos de calcio, se
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ha recurrido al uso de suplementos de calcio, que producen un aumento del calcio sérico y
que, a su vez, lleva a una inhibicién modesta de la hormona paratiroidea y de la resorcién 4sea
(7). No obstante, en una RS publicada el 2015 se observé que el efecto de estos suplementos
en la densidad ésea es un aumento del 1% durante el primer afio de uso, sin aumentos

posteriores (8).

Las revisiones sistematicas publicadas hasta el momento tampoco han demostrado una
relacion consistente entre el consumo de suplementos de calcio y la prevencién de fracturas
(4,59). A su vez, el uso de estos suplementos se ha asociado a efectos adversos
gastrointestinales, principalmente constipacion, asi como también cardiovasculares (infarto

agudo al miocardio) y calculos renales (4,5,10).

Efectos de los suplementos de calcio en la prevencion de fracturas

La RS de Zhao et al, publicada en 2017, identific6 14 ensayos controlados aleatorizados, (n =
7.706 participantes adultos,) que informaron sobre el riesgo de fractura de cadera (n = 6),
fractura no vertebral (n = 6), fractura vertebral (n = 9) o fractura total (n = 7) (9). Todos los
ensayos evaluaron suplementos de calcio en poblacién general, no institucionalizada, de 50
afios o mas. La mayoria de los ensayos incluy6 mujeres, 8 de los 14 ensayos solo mujeres y el
resto, poblacion de ambos sexos. La dosis diaria fue mayor o igual de 1000 mg/dia en 10
ensayos y de 480-800 mg/dia en el resto. La duracion del tratamiento fue de dos afios o mas
en 11 ensayos y menor a un afio en tres de ellos. En esta RS se excluyeron los estudios que
utilizaron suplementos de calcio combinados con otros tratamientos, por ejemplo,

medicamentos antiosteoporoticos.

En los andlisis globales, el uso de los suplementos de calcio no modificé significativamente el
riesgo de fractura de cadera (6 ensayos; n = 6.703; riesgo relativo (RR) de 1,53; intervalo de
confianza (IC) del 95%: 0,97 a 2,42), fractura no vertebral (6 ensayos; n = 4.810; RR de 0,95;
IC del 95%: 0,82 a 1,11), fractura vertebral (9 ensayos; n=6.517; RR de 0,83; IC del 95%: 0,66
a 1,05) o fractura total (7 ensayos; n = 6.787; RR de 0,88; IC del 95%: 0,75 a 1,03).

Los resultados fueron similares cuando se compararon los ensayos segin la dosis
administrada (igual o mayor de 1000 mg/dia versus dosis menores a 1000 mg/dia), sexo
(solo mujeres versus ensayos mixtos), antecedentes de fractura (con antecedentes versus sin

antecedentes o desconocidos), cantidad de ingesta diaria de calcio proveniente de la dieta (>
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900 mg/dia versus <900 mg/dia) y concentracién basal de 25-hidroxivitamina D (> 20 ng/mL
versus < 20 ng/mL). Asimismo, se realizé un analisis de sensibilidad, excluyendo tres estudios

y tampoco se observaron diferencias (11-13).

Los autores concluyen que, segtin la evidencia actual disponible, no hay justificacion para
la recomendacion de suplementos de calcio con el objetivo de prevenir las fracturas en
la poblacion general no institucionalizada. Todos los estudios incluidos en esta RS fueron
ensayos aleatorizados, y no se observan problemas en la consistencia. No obstante, los
autores de esta RS reconocen un riesgo de sesgo incierto, especialmente con relacion a la
ocultacion de la asignacion (probable sesgo de seleccion). Por lo tanto, la calidad global de la

evidencia puede ser considerada como baja para los desenlaces analizados (Anexo 1).

Los resultados son consistentes con la RS de Bolland et al de 2015 que evalud el efecto tanto
de la dieta como de los suplementos de calcio (5). Asimismo, se identificé una RS publicada el
2018 de Kahwati LC et al, que evalu6 el efecto de la toma de suplementos de calcio en la
prevencion de fracturas. Esta RS excluyé los estudios realizados en poblaciones con
osteoporosis, deficiencia de vitamina D, toma de esteroides a largo plazo o con antecedentes
de fractura previa y finalmente sélo incluy6 dos de los 14 ensayos controlados aleatorizados
incluidos en la RS de Zhao et al de 2017. Sin embargo, los resultados y las conclusiones son

consistentes a los descritos en las RS previas (14).

Recomendaciones de organismos claves

Se identifico una publicacion de los Estados Unidos, de la U.S. Preventive Services Task Force,
del 2018, que, basandose en la evidencia disponible, concluye que no existe evidencia
suficiente para recomendar el uso de suplementos de calcio para la prevencion de
fracturas en la poblacion general sana. Esta actualizacion es consistente con las
recomendaciones del 2013 (15). Una excepcidn a estas recomendaciones podrian ser las
poblaciones institucionalizadas, con antecedentes de fracturas osteopordticas, diagnostico

establecido de osteoporosis o deficiencia de vitamina D (4,15).

En nuestro entorno, se identificé la guia del PAPPS (Programa de Actividades Preventivas y
de Promocion de la Salud), actualizacion de 2022, publicada por la Sociedad Espafiola de
Medicina de Familia y Comunitaria, que reconoce también que la eficacia de los suplementos
Nutrimedia (www.upf.edu/web/nutrimedia) es un proyecto del Centro Cochrane Iberoamericano y el Observatorio de la 4

Comunicacion Cientifica de la Universidad Pompeu Fabra, con la colaboracién de la Fundacion Espafiola para la Ciencia 'y
la Tecnologia del Ministerio de Ciencia e Innovacién.


https://www.zotero.org/google-docs/?3w9rAE
https://www.zotero.org/google-docs/?7IrZ2w
https://www.zotero.org/google-docs/?316bTH
https://www.zotero.org/google-docs/?sjPROJ
https://www.zotero.org/google-docs/?DcvR0c

Nutrimedia Evaluacion cientifica de mensajes sobre alimentacion y nutricién

de calcio y vitamina D en la reduccién de fracturas es un tema controvertido y que los
estudios disponibles hasta el momento no han demostrado beneficios con la toma de
estos suplementos, pero si en la incidencia de efectos secundarios (16). Por todo ello,
recomiendan su uso Unicamente en mujeres institucionalizadas, asi como también valorar su
indicacién en mayores de 70 afios con déficits nutricionales importantes, con ingesta de calcio
inferior a 500 mg/dia y escasa exposicion solar. Asimismo, aconseja tomar el sol al menos 10
minutos al dia, con una zona de exposicion de al menos la cara y las manos, tener una dieta
rica en calcio (entre 1000 y 1500 mg/dia) y vitamina D (> 800 U/dia), realizar ejercicio y

evitar el sedentarismo, y el tabaquismo (16).

5. Conclusion

El mensaje “Tomar suplementos de calcio ayuda a prevenir las fracturas dseas” es:
( ) Cierto

( ) Probablemente cierto

( ) Posiblemente cierto

(X) Posiblemente falso

( ) Probablemente falso

( ) Falso

( ) Incierto / dudoso

6. Justificacion

Para justificar la conclusion de la evaluacion, se valora la certeza global de la evidencia, es decir, después de realizar la valoracién
de la certeza de la evidencia para cada desenlace individual, se realiza una valoracién conjunta de la misma. Esta valoracion global
expresa la confianza general que tenemos en los efectos y corresponde al menor grado de certeza de los desenlaces clave. Por
ejemplo, si para responder una pregunta tenemos tres desenlaces clave, dos de ellos con una certeza alta y otro con certeza
moderada, la certeza global de la evidencia serd valorada como moderada. Ademas de valorar la certeza de los resultados, también
se considera el balance entre beneficios y riesgos. En este contexto, se consideran las diferencias que hay entre los estimadores
del efecto de los desenlaces estudiados, asi como su importancia relativa. Asi, si existe una gran diferencia entre los beneficios
(p.€j., disminucién de mortalidad) y los riesgos (p.ej., efectos adversos), es mas probable responder como “falso” o “cierto”; si la
diferencia es pequefiia, es mas probable responder como “probablemente falso” o “probablemente cierto”, y en el caso de no
tener un balance ajustado entre beneficios y riesgos, y/o no hay estudios, es mas probable responder como “incierto”.

En relacion con el mensaje “Tomar suplementos de calcio ayuda a prevenir las fracturas
6seas”, hay que concluir que es posiblemente falso. Esto es debido a que la evidencia
disponible muestra que los suplementos de calcio producen poca o ninguna diferencia en el
riesgo de los diferentes tipos de fractura analizados (cadera, vertebral, no vertebral y total).
Los estudios incluidos son todos ensayos aleatorizados, sin limitaciones relevantes en cuanto
a la consistencia. Sin embargo, debido al posible riesgo de sesgo de estos y la imprecision
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considerada como seria para la fractura de cadera, nuestra confianza global en los resultados
observados se podria considerar como baja. Esto significa que futuros estudios podrian
cambiar de manera sustancial el resultado de esta evaluacion. Por lo tanto, se puede concluir
que, sobre la base de la evidencia actualmente disponible, los suplementos de calcio en

poblacién general posiblemente no disminuyen el riesgo de fractura.
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ANEXO 1. Tabla de resumen de los hallazgos

Autor: Dario Lopez Gallegos

Pregunta: En poblacion general, éel consumo de suplementos de calcio disminuye el riesgo de fracturas?

Intervencion: suplementos de calcio. Comparacién: placebo o no tratamiento

Bibliografia: Zhao, J.; Zeng, X.; Wang, J.; Liu, L. Association between calcium or vitamin D supplementation and fracture incidence in community—dwelling older adults: A systematic review and
meta-analysis. JAMA 2017, 318, 2466-2482.

Certeza Efecto
Disefio . X X . .
Ne de de Riesgo Inconsistencia Evidencia Imprecisién Otras Suplementos No Relativo Absoluto Certeza Importancia
estudios estudio de sesgo indirecta P consideraciones de Calcio suplementos (IC 95%) (IC 95%)
Fractura de cadera
8 mas por
. . . ) . RR 1,53 1.000 (de 0 100 "
a b, c d 4
6 ECA Serio No es seria No es seria Seria Ninguna 79/3334 55/3369 (0,97 2 2,42) menos a 23 BAIA Critica
mas)
Fractura no vertebral
7 menos por
6 ECA Serio? No es seria® ¢ No es seria No es seria Ninguna 298/2385 318/2425 RR 0,95 1.000 (de 24 2000 Critica
(0,82a1,11) menos a 14 MODERADA
mas)
Fractura vertebral
7 menos por
. . . ) ) RR 0,83 1.000 (de 14 @) "
a b, c
9 ECA Serio No es seria No es seria No es seria Ninguna 111/3235 137/3282 (0,66 a 1,05) menos a 2 MODERADA Critica
mas)
Fractura total
17 menos por
. , . ) ) RR 0,88 1.000 (de 35 @) -
a b, c 4
7 ECA Serio No es seria No es seria No es seria Ninguna 421/3376 480/3411 (0,752 1,03) menos a 4 MODERADA Critica

mas)

ECA: Ensayo clinico aleatorizado; IC: Intervalo de confianza; RR: Riesgo relativo.

Explicaciones

a. Serealiza un andlisis en el que se excluyen tres estudios de baja calidad, y los resultados son similares en el efecto observado. Sin embargo, los autores de la RS reconocen un riesgo de sesgo
en la mayoria de los estudios, debido principalmente a la inapropiada ocultacién de la asignacién.

b. Heterogeneidad estadisticamente no significativa.

c. Seanalizaron los estudios comparando aquellos con altas dosis de suplementos de calcio con dosis baja, segin el sexo (solo mujeres versus ensayos mixtos), historia previa de fractura, alta
ingesta diaria de calcio proveniente de la dieta versus baja y segun nivel basal de 25-hidroxivitamina D (> 20 ng/mL versus < 20 ng/mL), sin detectar diferencias en el efecto observado.

d. Intervalo de confianza amplio. A pesar de un tamafio éptimo de informacidn correcto, la imprecision se podria considerar seria para los efectos de los suplementos de calcio en la fractura de
cadera porque el IC incluye tanto un potencial efecto irrelevante como pequefio. En el resto de los desenlaces, no se baja la imprecision porque el IC solo incluye potenciales efectos
irrelevantes.

Nutrimedia (www.upf.edu/web/nutrimedia) es un proyecto del Centro Cochrane Iberoamericano y el Observatorio de la Comunicacién Cientifica de la Universidad Pompeu Fabra, con la 8
colaboracién de la Fundacion Espafiola para la Ciencia y la Tecnologia del Ministerio de Ciencia e Innovacidn.
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