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Cuidado con los 
suplementos de 

calcio en  
pacientes con 

hipercalciuria y 
litisasis renal

Adherencia y consejo nutricional, 
pilares de la AF en osteoporosis 

El 50 por ciento de los afectados abandona el tratamiento después de los seis primeros meses o deja de 
tomarlo en las dosis adecuadas; además, el 75 por ciento no toma las cantidades de calcio aconsejadas
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Un servicio de atención far-
macéutica en osteoporosis 
se puede marcar dos objeti-
vos prioritarios: conseguir 
que el paciente sea adhe-
rente y que tome las canti-
dades de calcio y vitamina 
D. En cuanto al cribaje de 
pacientes mediante la rea-
lización en la farmacia, los 
expertos consultados por 
CF destacan que, aunque 
útiles, no hay que abusar. 

“Para hacer una casa ne-
cesitamos albañiles, ce-
mento y ladrillo. Si falla al-
guno de esos elementos no 
se puede construir; pues lo 
mismo sucede con el abor-
daje de la osteoporosis, 
donde, por ejemplo, la adhe-
rencia a los tratamientos 
puede ser el cemento; el cal-
cio, los albañiles, y el ladri-
llo, la vitamina D”, pone 
como ejemplo José Luis 
Neyro, del Servicio de Gine-
cología y Obstetricia en el 
Hospital de Cruces, de Bil-
bao, quien remarca que el 
farmacéutico juega un pa-
pel clave sobre todo en el  
cumplimiento terapéutico.  

En su opinión, el mejor 
mensaje y el más efectivo 
que pueden transmitir a la 
paciente para que no aban-
done el tratamiento es inci-
dir en que, “aunque no vean 
los beneficios a primera 
vista, el objetivo terapéuti-
co es evitar facturas y si no 
lo toma tendrá consecuen-
cias”.  

En la misma línea se ex-
presa, Javier del Pino, jefe 
de Reumatología del Com-
plejo Asistencial de Sala-
manca y presidente de la 
Sociedad Española de In-
vestigación Ósea y del Me-
tabolismo Mineral, quien 
alerta de que “el 50 por cien-
to de los pacientes con os-
teoporosis abandona el tra-
tamiento después de los 
seis primeros meses o deja 
de tomarlo en las dosis ade-
cuadas”. De ahí la impor-
tancia del seguimiento far-
macoterapéutico para de-
tectar estos abandonos.  

En su opinión, además  

de la intervención del far-
macéutico,  la aparición de 
nuevas “formulas de dosifi-
cación de los fármacos es-
tán contribuyendo a un me-
jor cumplimiento terapéu-
tico”.  De igual forma, “la ad-
ministración de los fárma-
cos vía parenteral una vez 
al año o cada seis meses es 
una opción para que los pa-
cientes cumplan el trata-
miento”, explica Del Pino.  

Y es que, el abordaje far-
macológico de la osteopo-
rosis está sufriendo gran-
des avances en los últimos 
años, afirman los médicos 
especialistas, los mismos 

que piden precaución al 
farmacéutico a la hora de 
hablar de ellos a los pacien-
tes.  “La información que 
ofrezca no debe ser sesgada 
ni sensacionalista para evi-
tar crear falsas expectati-
vas”, explica Neyro. “Lo me-
jor es insistir en que los tra-
tamientos actuales son  se-
guros y eficaces”. 

LA MEJOR FUENTE, LOS ALIMENTOS 
Con respecto al consejo nu-
tricional, la otra pata del 
servicio de AF en osteopo-
rosis, Inmaculada López, 
vocal de Oficina de Farma-
cia del COF de Asturias,  

debe enfocarse a recomen-
dar la ingesta  suficiente  de 
calcio a través de la alimen-
tación, tomando  leche, que-
so, yogur, requesón, pesca-
dos (sardinas), legumbres, 
verduras (acelgas, espina-
cas), frutas (naranjas)…” 
(ver cuadro superior).  

Si ese consejo calara y 
“las mujeres españolas ma-
yores de 50 años con una in-
gesta de calcio muy por de-
bajo de la recomendada 
(<800 mg) tomasen una can-
tidad adicional de lácteos 
necesaria para llegar a la 
ingesta de calcio diaria re-
comendada, se ahorrarían  

32.780.505  euros en gas-
tos sanitarios”, según datos 
de Del Pino. 

El experto también re-
cuerda que para conseguir 
una mejor absorción del 
calcio en el aparato digesti-
vo “es recomendable frac-
cionar el aporte de calcio 
para que sea absorbido en 
su mayor cantidad”. E insis-
te en “extremar el consumo 
de calcio en aquellas etapas 
de la vida en que aumentan 
las necesidades por ejemplo 
en mujeres tras la meno-
pausia” 

En cuanto a la vitamina 
D, necesaria para que el cal-
cio se fije en los huesos,  In-
maculada López recomien-
da la leche enriquecida con 
este micronutriente y expo-
nerse con precaución a la 
luz solar. “Estar al sol du-
rante sólo 15 minutos al día 
ayuda a que la piel produz-
ca vitamina D  y la active”. 

¿Y LOS SUPLEMENTOS? 
Según Del Pino, “los suple-
mentos pueden ser reco-
mendados a la población 
con bajo consumo de calcio. 
Ahora bien, aunque no sea 
lo habitual, “habría que te-
ner cuidado con pacientes 
que paceden hipercalciuria  
y litiasis renal”.  

Para tener más informa-
ción sobre esta patología, 
existe una nueva web, en la 
que colabora Servier, dirigi-
da a profesionales y  donde, 
además de información, se 
incluye un banco de imáge-
nes sobre osteoporosis y se 
pueden consultar casos clí-
nicos. La web, en la que hay 
que registrarse, es www.os-
teonews.es. 

Cribados  
y detección  
del riesgo, 
una práctica 
sencilla y útil 
A. S. El cribado de pa-
cientes con osteoporosis 
o detectar el riesgo de 
padecer esta enferme-
dad es una actividad 
sencilla que se puede in-
cluir en un servicio de 
atención farmacéutica  
en esta patología.  

Ahora bien,  Pablo de 
Lucas, cirujano ortopé-
dico del Hospital Ra-
món y Cajal, de Madrid, 
deja claro que no hay 
que obsesionar a los 
usuarios con este con-
trol. “No es necesario ha-
cerse densitometrías en 
las farmacias todos los 
años, sino que con que 
se realicen cada tres o 
cuatro años es suficien-
te”, recalca De Lucas, 
quien recomienda deri-
var al paciente a su mé-
dico en caso de que los 
resultados así lo requie-
ran.  

En este sentido, re-
cuerda que si los valores 
de densidad ósea son 
superiores a 1,5 están 
dentro de lo normal, si 
oscilan entre 1,5 y -1,5 
pueden relacionarse con 
la osteopenia, mientras 
que si son inferiores a 
2,5 el riesgo de osteopo-
rosis es claro. De todos 
modos, recalca que es-
tos datos son “orienta-
tivos” y que el diagnósti-
co más pormenorizado 
está destinado a las dis-
tintas especialidades 
médicas relacionadas 
con la osteoporosis. 

DETECTAR EL RIESGO 
En cuanto a la detección 
del riesgo de osteopo-
rosis, existe un sencillo 
cuestionario, elaborado 
por  el farmacéutico 
Gonzalo Iranzo, con el 
respaldo de la Univer-
sidad CEU, Cardenal He-
rrera de Valencia, para 
obtener información de 
los factores de riesgo y 
definir el grado aproxi-
mado de ese riesgo en 
cada paciente. El cues-
tionario (disponible en 
www.correofarmaceu-
tico.com) está validado 
en farmacias y ha de-
mostrado su utilidad 
(ver CF del 30-V-2011).    
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