Revision sistematica

La suplementacion con calcio y vitamina D durante la
premenopausia no mejoro la densidad mineral 6sea de

personas sanas

Calcium and vitamin D supplementation during premenopause did not improve bone mineral density in healthy people
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Objetivo

Evaluar el efecto de la suplementacion con calcio y/o vitamina
D en la densidad mineral ésea (DMO), la incidencia de fracturas
y la incidencia de efectos adversos en mujeres sanas durante la
premenopausia.
Disefio

Revisién sistematica y meta-analisis.
Fuentes de datos

Los autores realizaron la busqueda bibliografica en las bases
de datos Cochrane Central Register of Controlled Trials, MEDLI-
NE y Embase, y en los registros de ensayos clinicos ICTRP de
la Organizacién Mundial de la Salud y ClinicalTrials.gov, sin res-
triccion por idioma hasta abril de 2022. De manera adicional, exa-
minaron las listas de referencia de los estudios incluidos y otras
revisiones sobre la tematica.

Seleccion de estudios
Fueron elegibles lo ensayos clinicos aleatorizados y controla-
dos que incluyeron mujeres sanas en edad reproductiva, con o sin

deficiencia de calcio o vitamina D, y que compararon la suplemen-
tacién con calcio, vitamina D o ambos en simultdneo (en cual-
quier dosis o via de administracion) frente a placebo, durante al
menos tres meses. Fueron excluidos los estudios cuyas partici-
pantes ademas recibieran otros farmacos para la osteoporosis
(por ejemplo, bifosfonatos).

Extraccion de datos

Un primer investigador realizé la extraccion de datos y un
segundo autor cotejé la informacion. Los desenlaces de interés
fueron: la DMO de cadera y columna lumbar, la calidad de vida,
la incidencia de nuevas fracturas vertebrales y no vertebrales sin-
tomaticas, el abandono del estudio debido a los efectos adversos,
los efectos adversos graves, todos los efectos adversos reporta-
dos y el abandono del estudio por cualquier causa.

Resultados Principales

Fueron incluidos siete estudios con 941 participantes, de las
cuales 138 recibieron calcio, 110 vitamina D, 271 ambos y 422,
placebo. Los autores hallaron datos sélo para los resultados
sobre la DMO de cadera y columna y el abandono del estudio
por cualquier causa, y no documentaron asociaciéon entre ningu-
na de las intervenciones y los desenlaces evaluados. La calidad
de la evidencia fue baja a moderada (ver Tabla 1).

Tabla 1. Resumen de resultados principales de la suplementacién con calcio y/o vitamina D durante la premenopausia en personas
sanas. Abreviaturas: DM: diferencia de medias; DMO: densidad mineral 6sea; IC: intervalo de confianza; RR: riesgo relativo. Nota: *Si
bien los dos estudios reportaron resultados para DMO lumbar, los autores no realizaron meta-analisis debido a que los datos estaban
informados en diferentes unidades; ninguno mostr6 asociacién entre la suplementacion y este desenlace.

Intervencién y comparacion Desenlace

Medida de efecto (IC 95 %)

Calidad de la
evidencia (GRADE)

Estudios

(participantes)

Calcio vs placebo DMO en cadera, DM —0.04 g/cm2 (—0,11 a 0,03) 3(174) Baja
DMO lumbar, DM 0 g/cm2 (—0,06 a 0,06) 4 (202) Baja
Abandono del estudio, RR 0,78 (0,52 a 1,16) 4 (261) Moderada
Vitamina D vs placebo* Abandono del estudio, RR 0,74 (0,46 a2 1,19) 2(189) Moderada
Calcio y vitamina D vs DMO en cadera, DM —0,03 (0,06 a 0) 1 (408) Moderada
placebo DMO lumbar, DM 0,01 (—0,01 2 0,03) 76 (1) Moderada
Abandono del estudio, RR 0,82 (0,29 a 2,35) 541 (2) Baja

Conclusiones

No fue hallada evidencia que sustente la suplementacion
de calcio, vitamina D o ambas intervenciones durante la pre-
menopausia en mujeres sanas como medida para mejorar la
DMO de la cadera o la columna; por lo tanto, es poco pro-
bable que estas tengan algun beneficio en la prevencién de
fracturas. Si bien los autores reconocen que la calidad de
la evidencia fue limitada, desaconsejan realizar futuras inves-

tigaciones similares ya que los resultados en diversos gru-
pos de mujeres en esa etapa de la vida fueron consistentes.

Fuente de financiamiento / Conflicto de interés de los autores: Cuatro
de los autores reportaron conflictos de interés por pertenecer a socieda-
des cientificas relativas a la salud musculoesquelética y por recibir finan-
ciamiento de la industria farmacéutica.
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Comentario

La relacion entre la suplementacién de calcio y/o vitamina D y el riesgo de fractura es un tema de controversia, que suma con
este articulo un nuevo capitulo?=®. La Fuerza de Tareas Preventivas de los Estados Unidos en su recomendacién de 2018
habia concluido que la evidencia disponible era insuficiente para determinar el balance entre los riesgos y los beneficios de
esta suplementacion para la prevencién primaria de fracturas en mujeres sanas antes de la menopausia®’. Los autores de
la revisién sistematica resumida’ concluyen que no se ha demostrado que la suplementacién modifique la densidad mineral
6sea en esta poblacién, por lo que puede inferirse que no tendria efecto sobre la prevencion de fracturas.

Es importante mencionar que los estudios incluidos presentaron limitaciones metodolégicas tales como alto riesgo de sesgo,
inconsistencia y/o imprecision, lo que condujo a categorizar la confianza en la evidencia como baja a moderada. Por otro
lado, no fueron identificados trabajos que evalien la incidencia de fracturas en forma directa en la poblacién en estudio. Sin
embargo, un ensayo clinico publicado posteriormente al periodo de bisqueda de la revision mostré que la suplementacién
con vitamina D3, en comparacién con placebo, no disminuy6 en forma significativa el riesgo de fracturas en las personas
adultas de mediana edad y los adultos mayores®.

Respecto a la aplicabilidad de los resultados, para considerar la recomendacion de una practica preventiva como esta a la
poblacién general seria necesario contar con evidencia que avale su beneficio y, a su vez, que ese beneficio supere los
riesgos potenciales, ya que incluso las recomendaciones de suplementos conllevan un riesgo potencial de medicalizacion
y dafios si no se tiene en cuenta el tiempo de exposicién solar de la persona. En el caso de tomar la decisién clinica
de indicar la suplementacién con calcio y/o vitamina D, al no haberse determinado beneficios ni dafnos, esta podria ser
considerada una practica de bajo valor: el uso de una intervencién cuando la evidencia cientifica muestra que otorga poco
0 ningun beneficio a los pacientes, que el riesgo de dafno excede el beneficio probable, o bien, que sus costos no brindan
beneficios adicionales proporcionales®. Ademas de los dafios que estas practicas pueden generar, es fundamental recordar
que llevarlas adelante acarrea un aumento innecesario del gasto sanitario, desborde del sistema de salud y finalmente mayor
inequidad, conduciendo a la ley de cuidados inversos que implica una disponibilidad mayor de cuidados de la salud para
quienes menos los necesitan, y viceversa '°.

Conclusiones de la comentadora

No se ha demostrado que la suplementacion con calcio y/o vitamina D durante la premenopausia en mujeres sanas genere
algun beneficio o dafo sobre la salud, por lo que podemos considerar desaconsejable, de acuerdo a la evidencia actual,
realizar esta practica al constituir un cuidado de bajo valor.
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