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INTRODUCCION

La utilizacién de los preparados de calcio se lagehneralizando durante los Ultimos afios principaba en la prevencior
tratamiento de la osteoporosis. No obstante, exsigroversia sobre la necesidad, eficacia y dosteeficio de esta medi
terapéutica (1).

Las necesidades diarias de calcio varian desd&dsng en los 6 primeros meses de vida, 600 mg éAt2 meses, 800 n
entre 1-10 aflos, 1200-1500 mg entre 10-25 afiosarmb y lactancia, y 1000 mg entre los58bafios. Después de
menopausia y en la vejez, el calcio podria redacpérdida de hueso. En la postmenopausia, el @ondenla resorcion 6s
provoca liberacion neta de calcio al plasma, cgoparatiroidismo secundario y reduccién en la atdéorintestinal de calci
Por ello, las necesidades diarias de calcio seayores. Si la mujer menopausica no recibe estr@gdacantidad de calc
requerida llegara a los 1500 mg, mientras quet&ierstratamiento con ellos la cantidad sera dé b (2).

Por otro lado, el aporte de calcio (1000 mg/diarfzoser beneficioso en la reduccién de la pérdelanasa ésea en paciel
diagnosticados de artritis reumatoide sometideoatarniento con dosis bajas de corticoides (3).

Conviene recordar que la dieta es la manera mas appiada de ingerir calcioy que con ella puede obtenerse una car
adecuada del mismo, sobre todo con los derivadtesog(Tabla 1).

Segun las recomendaciones del Ministerio de Sanjd@dnsumo los suplementos de calcio deben indidarcamente el
aquellos casos en los que se sospeche que no seEnaicon la dieta habitual una ingesta diaria de T®-1200 mg di
calcio, que en la vejez podria llegar a los 1500 mg

Tabla 1. Contenido en calcio de algunos alimentos.

ALIMENTO mg de Ca/100 g

Quesos grasos 700-1200
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Quesos frescos 200-300
Almendras y avellanas 250
Yogur 150
Garbanzos y alubias 130
Leche 120-130
Cacao 110
Nueces 100
Cardo, aceitunas 100
Higos secos 90
Pasas, chocolate 80
Espinacas, escarola 80
Lentejas, puerros 60
Judias verdes 60
Cacahuetes, higos frescos 50
Citricos 30-40
Pan blanco 30
Cardo, aceitunas 100

.

FACTORES QUE MODIFICAN LA ABSORCION DE LOS SUPLEMENTOS DE
CALCIO

e Solubilidad en agua:aunque es cierto que las distintas sales difienesu solubilidad en agua, no parece que esto
influencia en cuanto a su absorcion (4,5), porde qo deberia ser un factor a tener en cuenth@dade elegir una u
otra sal (6).

e Acidez gastrica:esta demostrado que la aclorhidria reduce la aldsode las sales menos solubles como el carber
el fosfato. No obstante, este problema desapateg®lo se toman estas sales con los alimentos (4,5).

e Factores dietéticoslos fitatos (que se encuentran en cereales ilésgyasalvado) y los oxalatos (en espinaca o
remolacha), tomados simultaneamente con los suplemee calcio, pueden reducir la absorcion deéaplar
formacién de complejos no absorbibles (7).

e Momento de la administracion: no existen estudios controlados sobre el momeptimo del dia en el que tomar los
suplementos de calcio. Algunos autores sugiererdgherian tomarse por la noche para evitar la gk calcio de
los huesos durante el descanso. Otros autores gueetieberian tomarse en dosis divididas durardaedara evitar la
saturacion de los mecanismos de transporte ded&lciAunque en general se estd recomendandolowar las
comidas, no hay que olvidar que de esta forma preztiecirse la absorcion del hierro (8). En la "Gurigctica del
manejo de la osteoporosis" (9) del Ministerio dai@&ad y Consumo se recomienda que en caso degead¢omar
suplementos, se puede hacer dos veces al dia @gmiha), o en dosis Unica en la cena.

e Interacciones medicamentosasalgunos medicamentos pueden inhibir la absoradoattio por formacion de
complejos no absorbibles a nivel intestinal, com tetraciclinas, suplementos de hierro y fenitola otro lado, los
diuréticos tiazidicos pueden aumentar la reabsorginal de calcio y con ello provocar la apariai@hipercalcemia

(1).
-
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¢EXISTEN DIFERENCIAS REALES ENTRE LAS SALES DE CALCI O?

Las sales de calcio estdn comercializadas en Edmgafiacomo especialidades monocomponentes o eraagoc Dicha
especialidades se formulan como carbonato, fosfaitipgluconato, pidolato (sales) o en forma méampieja com:

hidroxiapatito.

Entre ellas hay notables diferencias en cuantocaéidad de calcio que contienen y al precio dedlatintas especialidac
(Tabla 2). Sin embargo, las diferencias a nivelasorcion de las distintas sales, si éstas se tawmaros alimentos, s
minimas. Por lo tant@s la cantidad de calcio y coste respectivo de ldi$erentes suplementos, quienes deben orientar
eleccion.Teniendo en cuenta lo anterior, llama la ateneidgue las dos opciones que presentan una relacgia/gr de calc
mas desfavorable (oseina-hidroxiapatiisteopof® y pidolato calcicolbercal® ) son las que suponen un mayor gast
Navarra (48% y 23% respectivamente)(Fi

Tabla 2. Principales suplementos de calcio y sus equivalasc

ESPECIALIDADES g de sal por | g de calcio | N° de unidades || Coste /g de

FARMACEUTICAS unidad de por unidad || de dosificacién || Calcio a
dosif. de dosif. para 1l g de Ca || PVP

CALCIO CARBONATO

Caosina® 2,5 g 24 sobres 2,5 1 1 sobre 14

monodosis

Caosina® 2,5 g 60 sobres 2,5 1 1 sobre 13

monodosis

Carbocal® 1,5 g 20 comp. 15 0,6 2 comp* 58

Recubiertos

Carbocal® 1,5 g 60 comp. 15 0,6 2 comp* 37

Recubiertos

Mastical® 1260 mg 16 comp. | 1,26 0,5 2 comp 32

mastic.

Mastical® 1260 mg 60 comp. | 1,26 0,5 2 comp 23

mastic.

Natecal® 1500 mg 20 comp. 15 0,6 2 comp* 61

mastic.

Natecal® 1500 mg 60 comp. 15 0,6 2 comp* 51

Mastic

CALCIO FOSFATO

Calcio 20® emulsion 300 ml 0,32 (15 ml) | 0,125 8 cuch de 15 ml| 142

Ostram® 1,2 g 30 sobres 3,3 1,2 1 sobre* a7

CALCIO PIDOLATO

Ibercal® 1,852 g 30 comp. efery.1,852 0,25 4 comp 176

Ibercal® 3,75 g 20 sobres 3,75 0,5 2 sobres 195

monodosis

Ibercal® solucién 250 ml 1 (10 ml) 0,135 7,5 cuch de 10 | 253

(500mg/5 ml) ml

CALCIO CARBONATO+

CALCIO

LACTOGLUCONATO

Calcium Sandoz Forte16 comp.| 0,3+2,94 0,5 2 comp 34

CALCIO + VitD

Calcio carbonato + calcio
lactogluconato
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Calcium Sandoz@® Forte 16 | 0,3+2,94 0,5 2 comp 35
comp

Calcio carbonato

Ideos® 1250 mg 30 comp 1,25 0,5 2 comp 68

Ideos® 1250 mg 60 comp 1,25 0,5 2 comp 62

Calcio Fosfato

Calcio 20 Forte® 300 ml 0,45 (15 ml) |0,175 6 cuch de 15 mlf| 115
emulsior

OSEINA-HIDROXIAPATITO

Osteopor® 830 mg 40 comp. 0,83 0,178 6 com@ 221
recubiertos

* Con este n° de unidades de dosificacion obtenednibg de calcio, y también el coste se calcula fie2 g.

t Esta presentacion aporta dosis de 3000 U.l.tde,W#4 veces mas que la dosis recomendada) para aporggamo de calcio.

§ Con este n° de unidades de dosificacién obtené&rddsy de calcio, y también el coste se calcula p#7 g.

Fig 1 Consumo de sales de calcio en envases en Navaltiia. X996

Calcic 20, Ibereal
Ostram 1,56%
4.14% Calcium Eandoz

Forte
42,21%

Caozing,
Pastical,
Matecal,
Carbacal
15,34%

Ozteopor
27.04%

Fig 2 Consumo de sales de calcio en importe en Navarnao A996.

Ibereal
Calcio 20, 23,05% Caldum Fandoa
Oztram Farb:

6,50% 13,087

Caosing,
Flastical,
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3,63%
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AT, TE%

VITAMINA D Y SUPLEMENTOS DE CALCIO
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Los ancianos tienen mayor tendencia a presentaitdid vitamina D por defectos en la dieta o pemdnucion a la exposicic
solar. El aporte diario de vitamina D necesarioapkr correcta homeostasis del calcio es 800-U.l. en el ancian
Habitualmente esta cantidad se alcanza facilmemeuna dieta normal que puede complementarse ¢merdbs ricos €
vitamina D.

La vitamina D puede resultar téxica en diferentesuastancias, por lo que es preferible utilizaildicamente en casos
déficit y suspenderla cuando éste desaparezca.

Las asociaciones comercializadas de calcio y vitarBi en nuestro pais tienen la ventaja de su caladdgiara el paciente (j
ello se han empleado en osteopatias metabdlicgoealcemia) y la desventaja de que no permitenifinadla dosis de ca

uno de los componentes para ajustar el tratami@#das tres especialidades financiadas, solo @al@andoz D Forfee
Ideo$® presentan una adecuada proporcion entre el cooteigictalcio elemento y vitamina D (500 mg de casd@mento
400 U.1. de vit By por comprimido) No existen datos para recomendar el aporte sistettig de suplementos de calcio jun

con vitamina D en personas con una dieta normal yna exposicion suficiente a la luz. El aporte simudneo puede se
beneficioso en pacientes ancianos en régimen residal para prevenir las fracturas no vertebrales (2L0,11).

RECOMENDACIONES

e Ladieta es la manera mas apropiada de ingerir caile. Los suplementos deben indicarse Unicamente equellos
casos en los que la dieta habitual no cubra los regrimientos minimos.

e Tomar las sales de calcio con los alimentos paratopizar su absorcién, teniendo en cuenta la posibli@teraccion
con oxalatos y fitatos (cereales, espinacas y reracdha principalmente).

e No hay datos que avalen en la practica las hipotétis ventajas de unas sales de calcio respecto astrLa eleccior
del preparado comercial debe basarse en la cantidatk calcio que contenga y el coste econdmico.

L

PRINCIPIOS ACTIVOS COMERCIALIZADOS EN ESPANA EN 1996

PRINCIPIO ACTIVO GRUPO INDICACION COSTE/T°/DIA POTENCIAL
TERAPEUTICO TERAPEUTICO
ADAPALENO DO1A Tratamiento del acné wvulggr, 1.115 (1 envase) C
especialmente cuando predomirfan
los comedones, puUstulas y papulag.
DIFFERINE®
ALENDRONATO V03C Tratamiento de la osteoporosis [en 262 (10 mg) B
mujeres postmenopadsicas.
FOSAMAX®
ALGLUCERASA A16A Enfermedad de Gaucher Tipo | cfpn440.329 (2,3 U/Kg)* A*
manifestaciones  graves, coipo
terapia de sustitucion enzimaticgla
CEREDASE® H largo plazo. para 70 Kgy 1
semana
AMIFOSTINA V03B Profilaxis de la  neutropenfa 149.533 (910 mg/m2 B
inducida por poliquimioterapia cgn *
ciclofosfamida y cisplatino e
ETHYOL® H pacientes con carcinoma oOvarigo .
avanzado. para 1,7 m2
AMOROLFINA D0O1A1 Tratamiento  topico de Igs 7.073 (1 envase) C
onicomicosis causadas ppr
dermatofitos, levaduras y mohos.
LOCETAR®

http://www.cfnavarra.es/WebGN/SOU/publicac/BJ/tex®n3.htn 19/11/200



Bit - Julio 1997 (Vol. 5 Num. :
ODENIL® "
APRACLONIDINA SO01E2 Tratamiento a corto plazo dgl 2.164 (1 envase)
glaucoma crénico. La apraclonidifja
se utiliza junto a otros tratamientfps
LOPIMAX® antiglaucoma, con el fin de retragar
la laser terapia o cirugia e
glaucoma.
BICALUTAMIDA LO2A Tratamiento del carcinoma d¢e 1.072 (50 mg)
préstata metastasico, n
combinacién con agonistas de [la
CASODEX® LHRH o la castracion quirtrgica.
CABERGOLINA G02C Inhibicion 'y supresion de Iga 2.002 (1 mg/semana)
lactancia. Tratamiento de Igs
trastornos hiperprolactinémicos.
DOSTINEX®
CARBASALATO BO1B Prevencién secundaria despuésffde 14 (38 mg)
CALCICO ataque isquémico transitorio (A7)
y accidente cerbrovasculmr
isquémico menor, siempre que |po
ASCAL 38® exista hemorragia intracraneal.
CITALOPRAM NOBA3 Depresion. 194-583 (20-60 mg)
PRISDAL®
SEROPRAM®
DEXKETOPROFENO MO1A1 Dolor, especialmente el asociadg a 194 (75 mg)
procesos inflamatoriofs
(traumatismos, esguinces, dojpr
ENANTYUM® postquirurgico, etc), dismenorrea.
KETESSE®
QUIRALAM®
DOCETAXEL Lo1 Céancer de mama localmer]e326.714 (100 mg/m2
avanzado o metastasico en paciefjtes *
H que:
TAXOTERE®
(para 3 semanas)
a) son resistentes o padeden
enfermedad recurrente después dg la
terapia citotoxica. sup. 1,7 m2
b) o han recaido durante una tergpia
citotéxica adyuvante. La terapfa
citotoxica debe haber incluidp
antraciclina.
DORZOLAMIDA SO01E2 Hipertensién ocular, glaucoma fle 2..373 (1 envase)
angulo abierto, glaucol
pseudoexfoliativo, asociado B -
TRUSOPT® bloqueantes o en monoterapia [en
pacientes que presentgn
contraindicaciones o no respondajp a
B -bloqueantes.
ESTAVUDINA JO5A Sindrome de inmunodeficiengla  1.263 (80 mg)
adquirida (SIDA) en pacient
mayores de 5 meses, que n
ZERIT® H intolerantes a la Zidovudina o glje
han mostrado deterioro clinico [fo
inmunoldgico significativo duran
el tratamiento con Zidovudina.
FELBAMATO NO3A Tratamiento  coadyuvante  dgl 1.625 (2400 mg)
sindrome de Lenox-Gastaut [n
pacientes de 4 6 mas afios de efad
TALOXA® DH en los que otros tratamientos hayjan
resultado ineficaces.
FLUVASTATINA BO4A Tratamiento coadyuvante e 155 (40 mg DDD)
hipercolesterolemia primar
(colesterol total y LDL-colesterol
LESCOL® junto con otras medidas 1o
farmacolégicas (dieta, ejercicif,
LYMETEL® reduccion de peso, etc).
INDINAVIR JO5A Tratamiento de la infeccion p@r 2.506 (2.400 mg)
VIH-1 con inmunodeficienci
progresiva 0 avanzada en pacierjtes
CRIXIVAM® H adultos, en combinacién cqn
antiretrovirales andlogos dle
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nucleésidos. "
INSULINA LISPRO A10A1 Diabetes mellitus dependiente fle 167 (40 Ul/ml)
insulina. Diabetes mellitus
dependientes de insulina (tipo IJ)),
HUMALOG® en el control inicial de la diabeteg|y
en presencia de coma diabétifto,
fiebre, infeccion grave, acidosls
significativa,  cirugia. Mayo
trauma severo, quemaduras gravess y
embarazo. Esta insulina al ser |de
accion corta estd indicada para|jsu
administracion antes de las comidjps.
INTERFERON BETA 1-B LO1E Esclerosis  mdltiple  remitentg- 227.911 (1 mes)
recidivante, caracterizada por [Ja
apariciéon de, al menos, dos atagfies
BETAFERON® H de disfuncion neuroldgica durantejlel
periodo de los dos afios anteriongs,
seguidos por recuperacionjes
completas o incompletas.
LAMIVUDINA JO5A3A Tratamiento de la infeccion por el 1.351 (300 mg)
VIH, en adultos y nifios mayores de
12 afios con inmunodeficiencia
EPIVIR® H progresiva (recuento CD4 <= 500
células/mrﬁ), en combinacién con
otros agentes retrovirales. Hasta |
fecha sélamente la combinacion cpn
Zidovudina ha sido estudiada
ampliamente.
LANREOTIDO Ho4C Tratamiento de la acromegalfp, 117.340 (40 mg/14
cuando la secrecion de la hormgpha dias)
del crecimiento no se H
SOMATULINA® DH normalizado después de cirugia /o
radioterapia.
LEVOCABASTINA S01P2 Tratamiento de la conjuntivitip 1.321 (1 envase)
alérgica
BILINA®
BILINA NASAL® RO6A
Tratamiento de la rinitis alérgica.
LOSARTAN CO2E Hipertension arterial. 167-334 (50-100 mg
COZAAR®
MELOXICAM MO1A1l Tratamiento sintoméatico de coffa 57-115 (7,5-15 mg)
duraciéon de las crisis agudas |fde
osteoartritis. Tratamient
MOVALIS® sintomatico a largo plazo de [ja
artrit_is reumatoide  (poliartriti
PAROCIN® cronica).
UTICOX®
MICOFENOLATO VO2A Profilaxis del rechazo agudo ¢le 2.508 (2.000 mg)
trasplante en pacientes sometidos a
trasplante renal alogénico, n
CELLCEPT® DH asociacion a ciclosporina |y
corticosteroides.
NIMESULIDA MO1A1 Tratamiento sintomatico de confa89-168 (200-400 mg
duraciéon del dolor o inﬂamaci(%j;
postoperatoria 0  postraumati
ANTIFLOXIL® Dismenorrea. Fiebre.
GUAXAM®
OLANZAPINA NO5A Tratamiento de la esquizofrenia 491-1.964 (5-20 mg)
ZIPREXA®
PANTOPRAZOL A02B2 Ulcera duodenal, Ulcera gastridla,318-636 (40-80 mg)
esofagitis por reflujo.
ANAGASTRA®
PENTECTAL®
ULCOTENAL®
PIRARRUBICINA L01D Carcinoma de mama. 32.300-40.375 (40-5
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PIRARRUBICINA DH mg/m2) cada3-5
ALMIRALL® semanas
*para 1,7 m2
PRANOPROFENO S01P2 Tratamiento de procesqls 834 (1 envase) C
inflamatorios subagudos y cronicps
no infecciosos y postoperatorio dgl
OFTALAR® polo anterior: blefaritis
blefaroconjuntivitis, uveitis anteriof,
inflamacion ocular asociada a [ja
cirugia de cataratas.
QUINAGOLIDA G02C Tratamiento de I3 179-358 (75-150 mcdg B
hiperprolactinemia (idiopatica o pgr
adenoma hipofisario)
NORPROLAC®
RITONAVIR JO5A Tratamiento del sindrome T 2.581 (1.200 mg) B
inmunodeficiencia adquirid
(SIDA) en pacientes adultgs
NORVIR® H infectados  por  VIH-1  co
inmunodeficiencia progresiva [p
avanzada, en combinaciéon cpn
antirretrovirales analogos de
nucleésidos.
ROXATIDINA A02B1 Ulcera duodenal, Ulcera gastrifa 211 (150 mg) C
benigna, esofagitis por reflujp
gastroesofagico.
ROXIWAS®
SARILEN®
ZAROCS®
SAQUINAVIR JO5A Tratamiento del sindrome e 2.583 (1.800 mg) B
inmunodeficiencia adquiridi
(SIDA) en pacientes adult
INVIRASE® H infectados  por  VIH-1  co
inmunodeficiencia progresiva [p
avanzada en combinacién cpn
antiretrovirales anéalogos de
nucleésidos.
TACRINA NO7A5 Tratamiento sintomético de |p 576 (120 mg DDD) B
enfermedad de Alzheimer en dus
DH formas leves o moderadas.
COGNEX®
TACROLIMO VO02A Tratamiento del rechazo dgl 3.296-6.592 (0,05- A
aloinjerto de higado, rifién 0,10 mg/Kg/12 h)*
corazbn en  pacientes  qlie
PROGRAF® DH previamente hayan recibido otrps
tratamientos  inmunosupresores ||y *Para70Kg
que no responden o toleran lps
mismos. Profilaxis del rechazo dpl
injerto en trasplante alogénico fie
higado.
TOREMIFENO LO2A Cancer de mama metastasico, C
hormonodependiente en paciente
postmenopausicas
FARESTON®

CLASIFICACION DEL POTENCIAL TERAPEUTICO

TIPO A*: || Novedad terapéutica excepcional

El nuevo medicamento supone un tratamiento o d&@uoeficaz para una enfermedad
gue no podia ser tratada o dianosticada adecuatig@nalgin medicamento existentg.
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TIPO A: || Importante mejora terapéutica

El nuevo medicamento proporciona una mejora evigdrien en cuanto a eficacia ¢ a
seguridad, de una enfermedad para la que existfatganiento disponible.

TIPO B: || Modesta mejora terapeltica

El medicamento constituye un avance modesto, peah sobre otros medicamenfos
disponibles en el mercado (menos reacciones advarsnor coste del tratamiento, mas
cémodo para el paciente, Util en pacientes congyeto

TIPO C: || Nula o muy pequefia mejora terapéutica

El nuevo medicamento no esté relacionado estruetardge con ningun farmaco existefte
(es una nueva entidad farmacoldgica), pero no appimiguna ventaja significatiyia
respecto a otros farmacos alternativos en la erf@ach para la que esta indicado.

El nuevo medicamento es similar a uno o mas farsgaalisponibles en el mercado.

DH: Diagnéstico Hospitalario

H: Uso Hospitalario
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