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Los niveles de calcio y fósforo circu-
lantes se encuentran regulados por la
absorción en el intestino y excreción
por la orina, a través del riñón. La defi-
ciencia de calcio en la dieta puede llevar
a la osteoporosis, enfermedad en que
los huesos no tienen el mineral suficien-
te, y por lo tanto resultan frágiles y se
fracturan muy fácilmente. Esta enfer-
medad es común en mujeres después
de la menopausia. La deficiencia de
fósforo, por su parte, si bien es muy
poco frecuente, puede provocar pérdida
de hueso, debilidad, anorexia y dolor.

Los balances de calcio y de fósforo en
el organismo difieren considerablemen-
te. El fósforo en la dieta es habitualmen-
te abundante y su absorción en el intes-
tino en general no tiene limitaciones.
Esto contrasta el caso del calcio, ya que
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entro de los mi-
nerales que ne-
cesitamos con-
sumir en la dieta,
se encuentran el
calcio y el fósfo-
ro. Ambos tienen
funciones esen-

ciales en el organismo, como por ejem-
plo formar la estructura de huesos y
dientes, lo que hace que se requieran
en cantidades relativamente altas com-
paradas con otros minerales. El calcio
tiene numerosas otras funciones en el
organismo, por ejemplo en la acción de
las hormonas y en la coagulación san-
guínea. El fósforo es esencial para la
formación de moléculas muy importan-
tes que tienen que ver con el manejo de
la energía y el metabolismo dentro de
las células.

se encuentra mucho más limitado en la
dieta y se absorbe en forma mucho
menos eficiente en el intestino (Peacock,
2010). Por esta razón, el fósforo rara-
mente constituye un problema nutricio-
nal, mientras que el calcio es un nutrien-
te que frecuentemente consumimos en
forma deficiente, por lo que hay que
prestarle una considerable atención.

Regulación del calcio en el
organismo

El calcio es uno de los elementos más
abundantes en nuestro organismo, con
aproximadamente 1 kg del mineral pre-
sente en un individuo adulto. Si bien el
99% del calcio se encuentra dentro de
los huesos, el calcio que está circulando
o en otros tejidos es vital para numerosas
tareas esenciales, como el funciona-
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miento de las células, la transmisión
del impulso nervioso y la contracción
muscular (Peacock, 2010). Así, su rele-
vancia en la composición de los huesos
y en muchas funciones biológicas hace
que mantener una nutrición adecuada
de este mineral sea muy importante.

El calcio en el organismo es regulado
principalmente a través de la absorción
en el intestino, la reabsorción en el riñón
y la entrada y salida del mineral a nivel
de los huesos. Estos procesos están bajo
la influencia de hormonas como la pa-
ratiroidea (PTH) y la vitamina D. El
manejo de las reservas de calcio en
distintos períodos de la vida cambia, y
esto es el resultado de la acción del
riñón, el intestino y los huesos. Los
niños tienen un balance positivo, donde
hay una ganancia neta de calcio, lo cual
les asegura un crecimiento adecuado.
Los adultos sanos se encuentran en
equilibrio (lo que entra iguala a lo que
sale), y los adultos mayores suelen tener
pérdidas de calcio óseas, fenómeno que
debe tratar de evitarse para prevenir la
osteoporosis y así las graves consecuen-
cias de fracturas por una mineralización
deficiente de los huesos. Los factores
que promueven un balance de calcio
positivo en adultos son el ejercicio y
algunos medicamentos. La inmoviliza-
ción y la falta de hormonas esteroidales

(como el estrógeno en la menopausia)
promueven la pérdida de calcio (Pea-
cock, 2010).

Las recomendaciones actuales de calcio
están en un rango entre 700 y 1.300 mg
diarios, dependiendo de la edad, y la
principal fuente de calcio en la dieta
son los productos lácteos.

Regulación del fósforo en el
organismo

Como ya se anticipó, este nutriente es
necesario y muy relevante para el fun-
cionamiento de la célula, ya que por un
lado forma parte del ADN y de las
membranas celulares, y por el otro, se
lo necesita para actividades relacionadas
con la producción de energía y nume-
rosas otras funciones del metabolismo.
También es un constituyente importante
de los huesos y dientes, siendo el 85%
del fósforo del organismo parte de estas
estructuras (Kalantar-Zadeh 2010).

La concentración de fósforo en la sangre
está determinada por un equilibrio entre
la absorción del fósforo de la dieta en
el intestino, el almacenamiento en los
huesos, y la eliminación a través de la
orina. La regulación más importante de
los niveles de fósforo en la sangre ocurre
a nivel renal (eliminación por la orina).

Balance del Fósforo en el Organismo

Fuente: Kiela 2009 y Berndt 2007
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Este control conlleva una importante
regulación hormonal por parte de la
hormona paratiroidea (PTH) y el llama-
do factor de crecimiento de fibroblastos
23 (FGF23). Existen más hormonas que
también contribuirían en esta regulación,
por ejemplo insulina, aunque sus accio-
nes aún no han sido bien estudiadas
(Bergwitz 2010).

Dada la participación del fósforo en
tantos procesos biológicos, niveles bajos
en la sangre o bien pérdidas del mineral
pueden causar enfermedades serias,
aunque dado que está ampliamente dis-
ponible en la dieta, la deficiencia es
poco común. Por otra parte, y dada la
relevancia del control renal de los nive-
les de fósforo en la sangre, en pacientes
con deficiencia renal crónica resulta
muy difícil el manejo de este mineral.
El sistema gastrointestinal lo sigue in-
corporando, y los riñones no son capaces
de eliminar el excedente, con lo que
hay una acumulación dañina, que afecta
la regulación de calcio, y genera una
elevación en la PTH, que termina dañan-
do distintos órganos por acumulación
de calcio y fósforo (Berndt 2007).

En los pacientes con falla renal crónica,
el control del fósforo que consumen en
la dieta se vuelve muy relevante, ya que
el exceso de fósforo circulante eleva su
riesgo de mortalidad. El fósforo está
presente en la mayoría de los alimentos,
principalmente en aquellos ricos en
proteínas, como los lácteos, carnes y
pescados. En general las frutas y vege-
tales contienen poco fósforo, mientras
que en algunas semillas, nueces, legum-
bres y cereales está presente en abun-
dancia. Sin embargo, la forma química
del mineral en estas fuentes es mucho
menos fácil de absorber en el intestino
que las fuentes animales. Es importante
destacar que más allá del contenido
original de fósforo en los alimentos,
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este mineral es componente de muchos
aditivos y preservantes en alimentos
procesados, que pueden constituir una
fuente “oculta” e importante de fósforo
dietario (Kalantar-Zadeh, 2010).

Interacciones entre calcio y
fósforo

El calcio y el fósforo en el organismo
interactúan en numerosos procesos del

organismo y existe una estrecha coordi-
nación en la regulación de ambos mine-
rales. Como ya se indicó, ambos forman
parte de la estructura de los huesos.
Cuando la coordinación de su regulación
se ve alterada, hay consecuencias im-
portantes para la salud. Por ejemplo, la
falta de regulación de los niveles de
fósforo que se describió en enfermedad
renal crónica ocasiona un peligroso de-
pósito de calcio en tejidos blandos, que

puede elevar el riesgo de mortalidad
(Kalantar-Zadeh, 2010).


