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CALCIO, MAGNESIO Y VITAMINA D

Huesos saludables para toda la vida... y mucho mas

Un factor muy importante para mantener la salud y el crecimiento
de los huesos, asi como para prevenir la osteoporosis, es la
disponibilidad de nutrientes en nuestra dieta especialmente
calcio, magnesioy vitamina D. La interrelacion de estos nutrientes
en la salud de los huesos es un concepto relativamente reciente
con nuevos descubrimientos que se producen regularmente.
Las investigaciones emergentes no solamente siguen validando
la necesidad y los efectos sinergéticos de estos nutrientes en la
salud de los huesos sino, lo que es mas importante, también estan
demostrando sus beneficios en otros aspectos de la salud.

iUNION ESENCIAL PARA LOS HUESOS DE TODOS!

En un estudio de “analisis acumulado”, publicado en la edicion de enero de 2001 del Boletin
Médico Britanico (British Medical Journal), la informacién obtenida de cerca de 70,000
participantes mostrd que no solo el calcio y la vitamina D se requieren juntos para la salud
de los huesos, sino que ademas no funcionan bien estando solos. La combinacion de calcio
y vitamina D redujo las fracturas en 8% vy las fracturas de cadera en 16% mientras que la
vitamina D por si sola no mostré resultados. El profesor de UC Davis, John Robins, afirma:
“Este estudio apoya el consenso creciente de que cuando se trata de la reduccion de una
variedad de fracturas, la combinacion de calcio y vitamina D es mas efectiva que la vitamina
D sola.”

Muy poco magnesio puede también repercutir en osteoporosis. Considerando que mas de
dos terceras partes de los americanos no alcanzan los niveles adecuados de magnesio,
algunos cientificos piensan que la insuficiencia de magnesio es un factor importante para la
pérdida de densidad 6sea.

Normalmente, la densidad 6sea decae entre 3 y 8% al ano en los primeros anos de la
menopausia, y un incremento en esta etapa es inusual. La informacion publicada en la edicion
de noviembre de 2005 del Boletin de la Sociedad Geriatrica Americana (American Geriatric
Society) demostrd que las mujeres en etapas iniciales de la menopausia que recibieron de 250
a 750 mg de magnesio al dia durante un afio reportaron un incremento en la densidad mineral
de los huesos en el 71% de los casos.?

Ademas, en diciembre de 20086, los investigadores de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Yale demostraron que una suplementacion diaria de 300 mg de magnesio
en nifas de entre 8 y 14 afios reportd aumentos significativos en el contenido mineral de los
huesos en sélo un afio.® Esto es particularmente importante si consideramos que més de
una tercera parte de la masa 6sea de los adultos es creada durante la pubertad vy, si esta
oportunidad se pierde, el cuerpo podria no recuperarse nunca.

En 1999, investigadores demostraron que los niveles en sangre créonicamente bajos de
potasio y de calcio pueden ser atribuidos a una deficiencia de magnesio lo que ha llevado
a los investigadores a concluir que los suplementos de magnesio pueden ayudar a corregir
las deficiencias de potasio y de calcio.*
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Asesoria Cientifica (ritmo de vida) del

cuerpo humano. Billones de células,
desempenando, cada una, cerca de
100 millones de eventos metabdlicos
por segundo cada hora de cada dia;
una “explosion” controlada, contenida
y orquestada de actividad que es la
vida. Nuestro sistema esquelético tiene,
por si mismo, actividades biodinamicas
asombrosas. Los huesos estan en
constante estado de construccion y
destruccion, nunca inactivos, siempre
cambiantes. Los osteoblastos, que
son los constructores, trabajan juntos
para derribar, renovar, reparar y
reemplazar el armazén esquelético
estructural que soporta nuestro cuerpo.
Cuando todo funciona bien y existe un
equilibrio perfecto entre la construccion
y la destruccion, nuestros huesos
permanecen sanos y fuertes a lo largo
de nuestra vida. El calcio, el magnesio
y la vitamina D trabajando juntos, en
sinergia, son esencialmente importantes
cadadia para mantener la alta intensidad
de la biodinamica de nuestros huesos
en equilibrio. Cuando éstos no estan
presentes en cantidades adecuadas,
la destruccion de los huesos se vuelve
mas rapida que la construccion. Como
resultado, la densidad Osea decrece y
se presenta la osteoporosis.
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MAS ALLA DE LA SALUD OSEA

Aunque el calcio, el magnesio y la vitamina D son socios estratégicos para el desarrollo y el mantenimiento
de la salud 6sea durante la vida, cada uno de ellos también desempena roles cruciales en el organismo.
Aqui le presentamos una descripcion rapida de los hallazgos mas recientes sobre estas tres poderosas

fuentes nutricionales.
CALCIO

Pese a que la mayoria de las personas Unicamente asocian el calcio de la dieta con la
salud de los huesos, los cientificos y profesionales de la medicina saben que también es
fundamental para muchas otras funciones.

- Contraccion muscular: Cuando el calcio no esta presente en el cuerpo en cantidades
suficientes, los calambres pueden volverse frecuentes. La relacion es tan clara que el
consumo de un suplemento de calcio antes de la hora de dormir es una forma comun'y
efectiva para prevenir la mayoria de los calambres musculares nocturnos.

- Salud cardiovascular: Uno delos signos mas importantes de la salud cardiovascular
es la capacidad de nuestros vasos sanguineos para expandirse y contraerse en
forma sincronizada con el ritmo cardiaco, la presion arterial y las necesidades de flujo
sanguineo. Se sabe que el calcio juega un papel directo en la estructura vascular y
gjerce influencia en el flujo y la presion de la sangre.®

- Y mas... El calcio también es esencial para otras funciones esenciales del organismo
como la secrecion de hormonas y enzimas, vy la transmision de impulsos a través del
sistema nervioso.

¢SABIA USTED QUE?

El nivel de eficiencia que logramos
para absorber el calcio se modifica con
la edad. Mientras mas envejecemos
somos menos eficientes. La absorcion
alcanza el 60% en bebés y nifos
pequenos quienes requieren cantidades
sustanciales del mineral para construir
sus huesos. La absorcion decae a
niveles de 15% a 20% en la edad
adulta y sigue descendiendo conforme
la persona envejece; esto explica la
recomendacion de consumos mas
elevados para las edades de 251 anos.

MAGNESIO

Las investigaciones siguen validando la importancia del magnesio en multiples funciones fisioldgicas y bioquimicas del cuerpo.

- Salud del corazdn: Uno de los signos mas serios de la deficiencia de magnesio
es el ritmo cardiaco anormal, el cual puede conducir a la posibilidad de espasmos
coronarios.® Ademas, un estudio realizado en diciembre de 2009 y publicado en
el Boletin de la Academia Americana de Profesionales de Enfermeria (Journal of
the American Academy of Nurse Practitioners) concluyd que “la suplementacion
oral de magnesio es recomendada” para los hombres que sufren o estan en
riesgo de padecer enfermedades cardiacas, asi como para las personas que no

¢SABIA USTED QUE?

- El magnesio es el cuarto mineral

mas abundante en el organismo.
Aproximadamente 50% se
encuentra en nuestros huesos.

estan seguras de que su dieta les esté proporcionando suficientes cantidades.”

Presion sanguinea: La evidencia epidemioldgica sugiere que el magnesio juega un papel importante en la regulacion de
la presion sanguinea.® Un estudio que se extendid durante seis anos registréd que el riesgo de desarrollo de hipertensiéon en
mujeres disminuyd conforme se incremento la ingesta de magnesio en la dieta.® De hecho, el Comité Nacional Conjunto para la
Prevencion, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Presion Arterial Alta dice que las dietas que proveen magnesio abundante
son positivas para los cambios de estilo de vida en los individuos con hipertension.

Diabetes: El magnesio juega un papel importante en el metabolismo de los carbohidratos. Puede influir en la liberacion y en
la actividad de la insulina, la hormona que ayuda a controlar los niveles de glucosa (azlcar) en sangre. Los niveles reducidos de
magnesio en sangre (hipomagnesemia) son frecuentemente observados en individuos que padecen diabetes tipo-2.'° Informacion
mas reciente derivada de un meta-analisis (analisis combinado de diversos estudios) de 2007 sugiere que el consumo de 100
mg de magnesio fue equiparado con una reduccion de 15% en el riesgo de diabetes tipo-2.""

- Colon saludable: Los cientificos de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Minnesota descubrieron que en un
grupo de 35,196 mujeres con edades promedio de 61 afnos, el riesgo relativo de cancer de colon fue 25% menor en aquellas
que tuvieron los consumos mas altos de magnesio (mas de 356 mg al dia).'?
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VITAMINA D

Fue descubierta por Adolf Otto Reinhold Windaus, un quimico aleman que gand el Premio Nobel de Quimica en 1928 por su

trabajo sobre los esteroles y su relacion con las vitaminas.

La vitamina D es un nutriente Unico ya que es el Unico considerado como
“prohormona”, lo que significa que es precursor de una hormona... aungque
esencialmente no tiene actividad hormonal por si misma. Existen dos formas: la
vitamina D2 y la vitamina D3. La vitamina D2 es producida por plantas a partir del
esterol natural ergosterol, mientras que la D3 se produce en la piel de los humanos
y animales por una forma natural de colesterol (7-dehidrocolesterol) y por la
exposicion a los rayos UVB del sol. Ambas formas son activas en los humanos.

Algunos expertos médicos creen que estamos sufriendo una “crisis” de deficiencia
de vitamina D. La luz solar es la principal fuente de vitamina D; sin embargo debido

¢SABIA USTED QUE?

- Algunas personas que consumen

estatinas para reducir el colesterol
dejan de hacerlo debido al dolor
muscular. En un estudio con 128
hombres y mujeres que padecian dolor
muscular asociado a las estatinas,

dos terceras partes reportaron bajos

niveles de 25 hidroxivitamina D
(debajo de 20ng/mL). Entre quienes
consumieron suplementos de vitamina
D mientras siguieron con las estatinas,
el dolor muscular desaparecié en el
90% de los casos.'

a la creciente conciencia sobre el riesgo de cancer de piel derivado de la exposicion
al sol, existe una tendencia a reducir la exposicion a la luz solar que esta evitando
que muchos de nosotros alcancemos los niveles 6ptimos de vitamina D. La edicion
de diciembre de 2009 de Harvard Heart Letter difundié que una suplementacion
de vitamina D que ofrezca entre 800 y 1,000 Ul es la “forma mas sencilla” de

garantizar que haya vitamina D suficiente en la dieta diaria.™
- La Escuela de Medicina de Harvard

sugiere que al menos una tercera
parte de los adultos americanos y
75% de los adultos con enfermedades
cardiovasculares se ubican en la
categoria de deficiencia de consumo
de vitamina D.?®

Riesgos de salud asociados con la deficiencia: Las deficiencias de
vitamina D son comunes hasta en el 50% de la poblacién. La malnutricion por
vitamina D puede ser asociada con una mayor susceptibilidad hacia diversas
enfermedades cronicas como: presion arterial alta, tuberculosis, cancer,
enfermedades periodontales, esclerosis multiple, dolor cronico', desérdenes
afectivos estacionales'®, enfermedad arterial periférica'’, discapacidad cognitiva',
y diversas enfermedades autoinmunes'incluyendo la diabetes tipo-1.

- Sindrome Metabdlico: También conocido como Sindrome X, actualmente también ha sido asociado con la falta de vitamina
D. Un estudio realizado en el afo 2009 y publicado en el Boletin de Lipidologia Clinica (Journal of Clinical Lipidology) demostré
que las personas con los niveles mas bajos de vitamina D tienen una prevalencia de un 31% mayor de padecer sindorme
metabdlico que aquellas que tienen los niveles mas altos.?

- Salud y longevidad: Los descubrimientos publicados en la edicion de septiembre de 2009 del boletin Investigacion en
Nutricion (Nutrition Research) equipararon los niveles reducidos de vitamina D con un aumento de 150% en el riesgo de muerte
por cualquier causa. Como punto de comparacion, los autores sefialaron que “ademas, un meta-analisis reciente sugirié que la
suplementacion con vitamina D fue relacionada con una disminucién de la mortalidad.”?’

Modulacion de la funcion inmune: La conexion entre una deficiencia de vitamina D y la aparicion de la esclerosis multiple
(EM) fue reportada en un estudio de 2006 publicado en el Boletin de la Asociacion Médica Americana (Journal of the American
Medical Association). Los investigadores especulan que en los pacientes con EM, que es un desorden autoinmune, la relacion
puede ser resultado de las propiedades de supresion de la respuesta inmune de la vitamina D.?® Los resultados de otro estudio
del ano 2009 sugieren que la vitamina D también juega un papel en la activacion de un gen que distingue proteinas entre individuos
sanos y aquellos que estan en riesgo de padecer EM.?*

- Salud prolongada de prostata, seno y colon: Un meta-analisis realizado en el ano 2005 basado en 63 reportes
publicados encontré que el consumo diario adicional de 1,000 Ul de vitamina D reduce el riesgo de cancer de colon en 50%2
y los riesgos de cancer de ovario y de seno en 30%.2¢

En abril de 2009, los resultados de un estudio realizado en Gran Bretana y publicado en el Boletin Britanico de Urologia
Internacional sugiere que una dosis diaria de vitamina D puede reducir hasta la mitad los niveles de PSA, un indicador de riesgo
de cancer de prostata.?”

Un estudio apoyado por una subvencion del Departamento de Defensa de los Estados Unidos que fue publicado en el Boletin
Internacional de Cancer (International Journal of Cancer) parece otorgar evidencia convincente de los poderosos beneficios anti-
cancer de la vitamina D.?6m
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Calcio

Magnesio

Valor Diario (VD) para adultos y nifios de 4 afios 0 mas;
actualmente en revision. Los estudios sugieren 1000 Ul como
el nivel recomendado de ingesta diaria.

CANTIDADES RECOMENDADAS

(Desarrollado por la Administracion de
Alimentos y Drogas de los Estados Unidos)
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CONSUMOS DE CALCIO, MAGNESIO Y VITAMINA-D*
MAGNESIO VITAMINA D

Hombres y Mujeres:

1-3 500 5 65 <3 200 30
4-8 800 32 110 <3 200 41
Hombres:

9-13 1300 83 200 22 200 47
1418 1300 58 340 69 200 50
19-30 1000 44 330 51 200 61
31-50 1000 42 350 45 200 55
51-70 1200 74 350 58 400 93
;iand 1200 86 350 80 600 >97
Mujeres:

9-13 1300 88 200 30 200 53
14-18 1300 90 300 89 200 75
19-30 1000 72 255 65 200 78
31-50 1000 67 265 48 200 68
51-70 1200 92 265 55 400 >97
71 omas | 1200 93 265 70 600 >97
Embarazadas:

19-30 1000 27 290 46 200 37
31+ 1000 27 300 46 200 37
Total 64 48 69

Segun informacion del estudio NHANES 2005-06 y el Consejo de Alimentos y Nutricion
del Instituto de Medicina de los Estados Unidos de América
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