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• 7 dehidrocolesterol reductasa (DHCR7) ENZIMA QUE CATALIZA LA PRODUCCIÓN DE 
COLESTEROL POR MEDIO DE LA REDUCCIÓN DEL DOBLE ENLACE C7=C8 del 7 
dehidrocolesterolcusando NADPH (NADPH) COMO COFACTOR. SU DÉFICIT CAUSA EL 
SÍNDROME SLO (RETRASO MENTAL Y MALFORMACIONES)  
Se podrá sugerir un examen de calcitonina cuando se sospeche que tiene cáncer de 
tiroides medular. La calcitonina también puede ser importante en otros tumores, como los 
insulinomas, vipomas (cáncer de páncreas) y cáncer de pulmón. 
La calcitonina es una hormona producida en las células C de la glándula tiroides. Su papel 
en los hombres todavía no está claro, mientras que en los animales ayuda a regular el 
calcio en la sangre disminuyendo la cantidad de calcio liberado de los huesos. La 
calcitonina funciona en contraste con la hormona paratiroidea (PHT) y 1,25-dihidroxi 
vitamina D. 

Valores normales: Menos de 10 pg/ml (picogramas por mililitro). 
 
Los niveles por encima de lo normal pueden indicar: 

 
- Carcinoma medular de la tiroides 
- Insulinoma 
- Vipome 
- Cáncer de pulmón 
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[Ca2+] plasma- 9,4mg/ml = 2,5 mM = 
5 mEq/l

Unido a proteínas= 45% (90 % albúmina)
Complejos con citratos y fosfatos (9%)
Ionizado (50%)
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Contracción muscular
Secreción endocrina
Regulación enzimática
Crecimiento división celular
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Reabsorción – nivel tubular
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A partir de 30 años, decrece
Reservorio de Ca2+
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Síntesis

En cél. Principales de glándulas paratiroides

Si calcemia síntesis de PTH

Efectos Niveles plasmáticos de Ca2+

•En el hueso activa osteoclastos y retrasa la maduración de los 
osteoblastos, movilizando el fosfato y el Ca2+ de los huesos a la 
sangre.
•   la reabsorción renal (tcd) de Ca2+ y Mg2+ e inhibe la de fosfato 
(  cotransportador Na+-fosfato) en el tcp (=  fosfaturia).

•Estimula indirectamente la absorción intestinal de Ca2+ al activar la 
síntesis de calcitriol.

Calcitonina
+

Síntesis

Ca2+ estimula secreción calcitonina

Efectos
•Papel en regulación de Ca2+?????

•Remodelado óseo !!!!

Hormona del crecimiento  (GH)

Absorción intestinal y reabsorción tubular de Ca y P

Activa la formación del hueso

Andrógenos y estrógenos

Inhiben resorción ósea

Hormona T3

A elevadas concentraciones, aumenta resorción 
ósea

Requerimientos: 360 - 1200 mg/día. (Variando en distintos estados fisiológicos
(edad, crecimiento, embarazo, lactancia)).
La disminución de la concentración de calcio y fosforo en sangre es la señal para
que aumente la liberación de parathormona y vitamina D y disminuye la de
calcitonina. CONSECUENCIAS:
1.-Aumento absorción tubo digestivo
2.-Disminución excreción renal
3.-Aumento resorción ósea
El aumento de la [calcio y fosforo] en sangre es la señal para que aumente la
liberación de calcitonina y disminuye la de parathormona y vitamina D.
1.-Disminución absorción tubo digestivo
3.-Aumento excreción renal
3.-Disminución resorción ósea
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DIAGNÓSTICO DE LAS ENFERMEDADES DE LAS GLÁNDULAS PARATIROIDES 
 
Biopsia de los paratiroides 
Calcio en la orina 
Calcio ionizado 
Examen del calcio en la sangre 
Fósforo sérico 
Hormona paratiroidea 
Proteína relacionada con la hormona paratiroidea 
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No puedo reducir la proteína de mi dieta. Aunque exceso de 40% de proteína, por acidosis, me 
descalcifica. 
 
 

 
 
 

En relación al 
metabolismo 
del calcio:

Es fundamental considerar que las proteínas 
son tampones intracelulares. 

Por ello un moderado incremento de la proteína diaria ( 10-20% de 
la energía) puede incrementar ligeramente la absorción de calcio en 
una dieta pobre en calcio compensando prácticamente el ligero 
aumento de la excreción de calcio.

Un incremento excesivo de proteína(40%) 
descalcifica porque utilizas el calcio para 
tamponar el ácido.

Am.J. Clin Nutr 2009.



                            METABOLISMO ÓSEO (PARTE 3) 
 
 
 

 
 

 
 

¿ Qué disminuye la absorción de calcio? 
 
 
1.-Grasas. 
2.-Un aumento de la relación Fósforo/ Calcio mayor de 1.5. 
3.-Exceso de sodio, de potasio, de magnesio o de estroncio (el estroncio se encuentra en 
concentraciones relativamente altas de las especias, granos enteros, vegetales de hojas verdes 
como la espinaca y la col, mariscos, vegetales de raíz como las zanahorias y nabos, y legumbres 
como los frijoles, las lentejas y los guisantes). 
 

Se distribuye en 99% por huesos y dientes y 
en sangre y tejidos blandos un 1%.

Interviene en la mineralización de huesos , 
dientes, en el control del tono arterial, en la 
contracción muscular, el la coagulación, en la 
secreción de hormonas, en la conducción 
nerviosa, en la sensibilidad a la insulina, en la 
lipólisis, en la vc, TA y coagulación.

¿qué aumenta 
la absorción de 
calcio?

Hormonas esteroideas. 

Hormona del crecimiento.

La acidez gástrica. 

La vit C.

La lisina.

La glicina.

La Vit D3.

La fibra soluble .

La lactosa ( sólo en niños).
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• Cantidad recomendada La cantidad de estroncio ingerida por una dieta saludable suelen 
ser suficientes para el desarrollo humano. Si tiene osteoporosis, se recomienda tomar un 
suplemento de estroncio) 
 

4.- Ácido fítico (cereales (salvado), legumbres, soja, semillas, oleaginosas) 
5. -Ácido Oxálico (espinacas, ruibarbo, cacao en polvo, chocolate negro, frutos secos, judías, 
cereales integrales, batata, cacao y café). Espárragos, tomate, higo, té, ciruelas, manzanas 
(desaparece si desechas el agua de cocción) 
 
 
 
EL ESTRONCION ES MUY SIMILAR AL CALCIO Y ES INCORPORADO AL HUESO. LAS FORMAS 
ESTABLES NO RADIACTIVAS NO PROVOCAN EFECTOS ADVERSOS SIGNIFICATIVOS EN LA SALUD, 
LAS RADIOACTIVAS SE HAN RELACIONADO CON EL CANCER ÓSEO. EL RANELATO DE ESTRONCIO 
HA MOSTRADO EFECTOS EN EL CRECIMIENTO ÓSEO. El ácido oxálico es un  quelante de minerales 
como calcio, hierro, magnesio , cobre y zinc 
 
 
 

 
 

Biodisponibilidad del calcio: 
 

• La biodisponibilidad de calcio es mayor en las verduras, brásicas y frutos secos que en los 
lácteos (por los fosfatos y el pH) 

• Las brásicas son una anomalía en la naturaleza de los vegetales, pues no acumulan oxalatos 
para desintoxicar el exceso de calcio que a otras plantas les causa la muerte celular ( pej: 
espinacas) y tienen una excelente absorción frente a las espinacas cuya absorción es 
pésima. 

• El pescado plactocnívoro es una fuente de calcio de elevada biodisponibilidad. 
• Las semillas de sésamo, chia, la col, las almendras , el kelp, el brócoli… son fuentes ricas en 

calcio de mayor a menor cantidad. 

¿ qué aumenta 
la excreción de 
calcio?

El alcohol.

El exceso de sodio.

La glucosa.

La hiperinsulinemia.

Dietas con exceso de proteína.
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3 fosfoglicerato :

Residuo derivado de 
la

glucosa en el ciclo 
de Krebs

Coenzima nicotin adenin dinucleótido fosfato. 

Transferencia de electroens y protones .

Reducción: NAD+ A NADH

GLUTAMATO : aminoácido 
excitador por excelencia

en cerebro y nocicepción 
tendón.

Por mediación del cetoglutarato
pasa a  
FOSOFOGLICERAMONIO 

y mediante la fosfoserín
fosfatasa pasa a SERINA que 
mediante la serina hidroxietil-
transferasa pasa a GLICINA.

4.- PROCEDENCIA DEL DOLOR EN LAS LESIONES DEL TEJIDO CONECTIVO
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ANÁLISIS DE SANGRE

COLÁGENO -RESISTENCIA

La hidroxilación de la 
Prolina da estabilidad a la 
molécula de colágeno al 

favorecer la formación de 
puentes de hidrógeno y 

otros enlaces iónicos 

Esto da más estabilidad y 
mayor temperatura de 
fusión a la molécula.

Para ello es necesario la 
Vitamina C.
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¿ qué dosis 
necesitamos 
de vitamina C?

• Un hombre de 70 kg debería consumir 
entre 1,22 y 1,47 g de ácido ascórbico 
diariamente para fabricar 924 g de 
colágeno que es la cantidad ( 25% del total 
) renovable por día. Con este 
procedimiento puede calcularse, por 
ejemplo, que una mujer de 55 kg necesita 
entre 0,95 y 1,15 g de vitamina C, y un 
niño de 25 kg necesita entre 436 y 525 mg 
de vitamina C diariamente. Como vemos, 
estos resultados se alejan mucho de las 
recomendaciones de la OMS y de la FAO 
que recomiendan entre 20 y 28 veces 
menos para un adulto: Es obvio que esa 
estimación no ha tenido en cuenta la 
bioquímica del colágeno. 
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Estabilidad del colágeno:

• Secuencia G-X_Y à si Gly- Pro-Proà Tª fusión 
24ºC.                                  Si Gly-Hidroxipro-Pro 
à Tª fusión 39ºC.

• Tipos de enlaces intermoleculares más 
importantes: 

• 1.- Puentes de hidrógeno  : gracias a la 
hidroxilación de la prolina y lisina.

• 2.- Enlaces covalentes : entre cisteínas , entre 
moléculas de tropocolágeno.

• HLNL

• DHLN                                                      


