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RESUMEN

En el presente estudio se evalud el contenido mineral 6seo (BMC) y se estimé la acumulacién de calcio en nifos para tener
una vision de los requerimientos de calcio durante el crecimiento. Se realizaron dos evaluaciones antropomeétricas al afio, y
el BMC fue medido anualmente a través de Absorciometria Dual con Rayos X durante 4 afios, en 228 nifios (471 escaneos
en 113 niflos y 507 escaneos en 115 nifas). Se calcularon los valores medios para el BMC, superficie esquelética, y
estatura para edades agrupadas por ano, desde 9.5 hasta 19.5 afos. Los andlisis transversales de los datos en conjunto
evidenciaron la velocidad pico de altura (PHV) y la velocidad pico de BMC (BMCPV), y las edades a las cuales ocurrian
estos picos (13.3 afios en los nifios y 11.4 afios en las nifias). La BMCPV no alcanzo el méximo hasta 1.2 afios después de la
velocidad pico de altura en los varones, y 1.6 afios después en mujeres. Dentro del periodo de 3 afios a cada lado de la
BMCPV, los varones tuvieron consistentemente mayor BMC y mayor velocidad de BMC que las mujeres, y esta
discrepancia se acentud a lo largo de la pubertad. Tres afios antes de la BMCPV, los valores del BMC en las nifas fueron el
69% de los valores en nifios; tres afios después de la velocidad pico de altura esta proporcion cayé a 51%. La BMCPV fue
de 320 g/afio en los nifios y de 240 g/afio en las nifias. Asumiendo que el calcio compone el 32.2 % del contenido mineral
6seo, estos valores correspondieron a una retencion diaria de calcio de 282 mg en los varones y 212 mg en las mujeres.
Los valores individuales pueden ser mucho mayores. En un nifio, en un grupo de seis sujetos en los cuales habia suficientes
datos para andlisis individuales, la BMCPV fue de 555 g de Ca/aiio, 0 490 mg de Ca/dia. Tan elevadas demandas 6seas de
calcio requieren grandes ingestas de calcio alimentario, y dichos requerimientos podrian no alcanzarse en forma inmediata
en algunos ninos.
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ABSTRACT

We measured bone mineral content (BMC) and estimated calcium accretion in children to provide insight into dietary
calcium requirements during growth. Anthropometric measurements were done semiannually and whole-body BMC was
measured annually by dual-energy X-ray absorptiometry for 4 y in 228 children (471 scans in 113 boys and 507 scans in
115 girls). Mean values for BMC, skeletal area, and height were calculated for 1-y age groups from 9.5 to 19.5 y of age.
Cross-sectional analysis of the pooled data gave peak height velocity and peak BMC velocity (PBMCV) and the ages at
which these occurred (13.3 y in boys and 11.4 y in girls). PBMCV did not peak until 1.2 y after peak height velocity in boys
and 1.6 y after peak height velocity in girls. Within 3 y on either side of PBMCYV, boys had consistently higher BMC and
BMC velocity compared with girls and the discrepancy increased steadily through puberty. Three years before PBMCV,



BMC values in girls were 69% of those in boys; 3 y after peak height velocity this proportion fell to 51%. PBMCV was 320
g/y in boys and 240 g/y in girls. Under the assumption that bone mineral is 32.2% calcium, these values corresponded to a
daily calcium retention of 282 mg in boys and 212 mg in girls. Individual values could be much greater. In one boy in a
group of six subjects for whom there were enough data for individual analysis through puberty, PBMCV was 555 g Ca/y or
490 mg Ca/d. Such high skeletal demands for calcium require large dietary calcium intakes and such requirements may not
be met immediately in some children.
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INTRODUCCION

El esqueleto de una mujer joven tiene un contenido mineral dseo (BMC) de 2200 g aproximadamente, de los cuales el 32.2
% (1), o 708 g, esta constituido por calcio elemental. Esta cantidad de calcio debe ser acumulada durante veinte afios a una
tasa promedios de acumulacion de 35 g/afio, 0 97 mg/dia. Este valor medio oculta la considerable variabilidad en la tasa de
consumo de calcio de un esqueleto en desarrollo, y se ha sugerido que el valor pico para la retencién de calcio podria ser
de hasta 600 mg/dia (2). Esto acentta la pregunta sobre si, en algunos nifos, la ingesta alimentaria de calcio puede ser
elevada al valor necesario para cubrir tal demanda, atn considerando la mayor eficiencia de absorcion en los adolescentes
en comparacion con los adultos (3).

Puede ser que tal consumo raramente sea alcanzado y que la demanda de calcio para el gran volumen esquelético en
expansion no pueda ser cubierta en forma inmediata. El efecto de ello seria una cantidad sub6ptima de mineral dseo por
unidad de volumen esquelético. El pico en la incidencia de fracturas del antebrazo cerca de la edad de velocidad pico de
altura, por ej., cuando los huesos largos estan creciendo a su maxima velocidad, respalda esta idea (4). Es posible que un
déficit de mineral dseo debido a la fase de rapido crecimiento dseo pueda ser reconstituido posteriormente por la ingesta
prolongada de calcio, en presencia de un incremento mas lento en el volumen 6seo (5). La confirmacién de una fase de
déficit de mineral éseo seguida por la fase de consolidacién puede tener implicancias en la prevencién de fracturas - en
adolescentes, asi como en pacientes con osteoporosis.

Los primeros intentos de investigar este fendmeno estuvieron limitados por la imposibilidad de estimar en forma precisa la
acumulacion de mineral dseo; estos estudios utilizaron indicadores como el didmetro metacarpiano y la densidad mineral
6sea del antebrazo (6). Mas recientemente, el uso de Absorciometria Dual con Rayos X (DXA) ha permitido realizar una
estimacion mas exacta y precisa del calcio corporal total y de la acumulacion de calcio en nifios (7, 8). En el presente
estudio reportamos las mediciones anuales del BMC de todo el cuerpo a lo largo de la “eclosién” puberal adolescente en
nifios y nifias, y estimamos la ingesta alimentaria de calcio necesaria para lograr estos elevados niveles de acumulacion de
minerales.

METODOS

Sujetos

Todos los sujetos estaban participando en el Estudio Pediatrico de Mineral Oseo de la Universidad de Saskatchewan. De
375 estudiantes elegibles que iban a dos escuelas primarias de Saskatoon, los padres de 228 estudiantes (113 nifios y 115
nifias), y los mismos nifios, dieron su consentimiento por escrito para participar del estudio. Posteriormente, otros nifios se
sumaron a este estudio longitudinal mixto que ya estaba en progreso, el cual comprendia la recoleccion de datos de
alimentacion y actividad fisica, y mediciones antropométricas cada seis meses y escanenos anuales de DXA en todo el
cuerpo, columna lumbral antero-posterior (AP), y fémur proximal. Las evaluaciones éseas se realizaron durante un periodo
de 2 meses en el otofo de cada afio, eliminando, por lo tanto, los efectos de las estaciones. Este estudio estd en su quinto
ano de evolucion, y de la muestra original aun contintan involucrados 82 nifios y 84 nifias.

Mediciones Oseas

Todas las evaluaciones fueron realizadas en el Departamento de Medicina Nuclear del Hospital de la Universidad Royal, en
Saskatoon. Los procedimientos experimentales fueron aprobados por los correspondientes Comités de Etica de la
Universidad y del Hospital (6). Todas las evaluaciones fueron realizadas por dos operadores experimentados que utilizaron



DXA (QDR 2000; Hologic, Walham, MA) en el modo ordenado. Para minimizar la variabilidad relacionada con el Operador,
una misma persona calificada analizé todos los escaneos usando un software mejorado (versiéon 5.56A) elaborado por el
equipo de investigadores responsables de este estudio. En nuestro laboratorio, la reproductibilidad en vivos, en estudios a
corto plazo de este procedimiento, es de 0.51%. Se midié la dosis de radiacion inicial a través de una camara de medicion
de iones (modelo 450p; Victoreen Inc., Cleveland). Cuando esta dosis superficial fue corregida para la atenuacion del
cuerpo, edad del sujeto, y tipo y volumen del tejido que estaba siendo irradiado, el equivalente de dosis efectiva fue <0.01
mSv.

Evaluacion Antropométrica y Alimentaria

Cada seis meses, a todos los sujetos se les realizé una serie completa de mediciones antropométricas, y durante un periodo
de 4 afios se efectuaron 12 evaluaciones alimentarias utilizando encuestas de 24 horas. La encuesta alimentaria era
analizada con el programa del Sistema de Evaluacién Nutricional, version 3.7 (Quilchena Consulting, Victoria, Canada).
Las encuestas eran codificadas (controlando el mismo individuo todos los formularios) y analizadas de acuerdo a los
procedimientos descriptivos en otras publicaciones (10).En base a las encuestas obtenidas desde 1991 hasta 1994, se
determinaron para cada nifo las ingestas diarias promedio de macronutrientes y micronutrientes, incluyendo calcio.

Analisis Estadisticos

Los datos de 978 escaneos obtenidos durante 4 afios fueron analizados transversalmente. Los grupos de edades fueron
centrados en afios enteros, combinando los sujetos cuya edad al momento de un escaneo determinado estaba dentro de 0.5
afos del valor entero; por e€j., todos los que tenian de 10.50 a 11.49 afios eran agrupados en la categoria 11afos. Para
todos los grupos se calculd el promedio de BMC, la superficie esquelética, y los valores de la talla. Estos datos fueron
cargados en un programa que ajusté una curva de cuadrados minimos (11), determiné una curva de velocidad de
crecimiento, y condujo a valores destacados, incluyendo la edad de velocidad pico de crecimiento. De este modo, se
determino la velocidad pico de altura (PHV), la velocidad pico de BMC, la velocidad de la superficie esquelética (VPSE), y
las edades a las cuales ocurrian estos fendmenos biolégicos.

RESULTADOS

Los datos reportados en este trabajo estdn basados en un total de 471 escaneos de DXA en nifios y de 507 en nifias. La
determinacion de la velocidad pico de altura estuvo basada en mediciones semianuales. Los andlisis de los datos agrupados
en categorias de a 1 afio mostraron que la edad media para la velocidad pico de altura fue de 13.3 afios en los varones 11.4
anos en las mujeres (Tabla 1). El desarrollo de la superficie esquelética medida por DXA fue posterior a la velocidad pico
de altura en 0.2 afios en los nifios, y en 0.8 afios en las niflas; sin embargo, la tasa de captacion de mineral 6seo no tuvo su
pico hasta 1.2 y 1.6 afos, respectivamente, después de la velocidad pico de crecimiento en altura (PHV) en nifios y nifias.

En la Figura 1 se presenta la comparacion entre varones y mujeres; en el grafico los datos de BMC y velocidad estan
representados con respecto a la edad en la cual ocurre la acumulacién pico de mineral dseo, que fue de 14.5 anos en los
varones y 13.0 aflos en las mujeres. Colocando estas edades como cero, se puede observar que los nifios tuvieron un BMC
consistentemente mayor, y que las discrepancias entre varones y mujeres aumento6 en forma consistente a lo largo de la
pubertad. Tres afos antes de la adquisicion pico de mineral 6seo, los valores de BMC en las nifas fueron el 80% del de los
varones, mientras que 3 afios después de la velocidad pico de BMC, este porcentaje disminuyé al 74%. La tasa de
adquisicion de mineral 6seo también fue consistentemente mayor en los varones. Tres afios antes de la velocidad pico del
BMC, el valor de la velocidad del BMC en las nifias fue el 69% del de los varones, mientras de tres afios después del pico,
este porcentaje cayé al 51%. En la acumulacion pico de mineral 6seo, los varones fueron ganando 320 mg/dia. Ellis y cols.
(1) reportaron recientemente que aproximadamente el 32.2% del BMC de todo el cuerpo, medido DXA (QDR2000,
Hologic), esta compuesto por calcio. Si este valor es utilizado como el porcentaje de calcio en el hueso, los valores picos de
acumulacion correspondieron a un promedio de retencion diaria de calcio 282 mg en los nifios y de 212 mg en las nifias.
Debido a que la DXA fue realizada anualmente, es posible que los valores a corto plazo de la acumulaciéon fueran mayores
que estas cantidades.

En las nifias, las ingestas promedio de calcio, estimadas a través del calculo de la media de los datos anuales de las
encuestas alimentarias en el transcurso de 4 afios, fueron de 903 mg de Ca/dia en los sujetos con las edades entre 10-12
anos, y de 954 mg de Ca/dia en los que tenia entre 13 y 15 afios. Los valores correspondientes para los varones fueron de
1045 mg y 1299 mg de Ca/dia.



Tabla 1. Caracteristicas de las curvas de velocidad de crecimiento en altura (PHV), de superficie dsea, y de contenido mineral 6seo
(BMC) en nifios y nifias (1).
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Figura 1. Contenido mineral dseo (BMC) y velocidad de acumulacion de mineral éseo (BMCV), durante 5 afios, antes y después de la
velocidad pico del BMC (BMCPV); n=507 escaneos con DXA de todo el cuerpo en 115 nifias, y 471 escaneos en 113 varones.

DISCUSION

Los estudios sobre el balance de calcio tradicionalmente ven al cuerpo como una caja negra; para estimar la retencion de
calcio sélo se intenta considerar lo que fluye hacia adentro y afuera. También es posible estimar la retencion o la pérdida
de calcio determinando la diferencia entre dos estimaciones del calcio corporal total acumulado con el tiempo. Tales
estimaciones se han realizado con datos del metacarpo (6) y valores de la densidad mineral 6sea radial (12), pero la



extrapolacion de datos de un sitio limitado al calcio total del cuerpo, requiere aceptar presunciones cientificas de
cuestionable validez. La activacién neutrdnica, una técnica que determina el calcio real en todo el cuerpo, requiere un
nivel de radiacion iénica que es inadecuada para los nifios. Se ha utilizado Absorciometria Foténica Dual (DPA) (13), pero
la DXA ha hecho que ahora sea posible obtener una medicién del BMC precisa y con un nivel de radiacién lo
suficientemente seguro para los nifios. Sin dudas, el compuesto de calcio mas abundante en el hueso es la hidroxi-apatita
[Ca,, (PO,)s (OH),], que contiene el 39.9% de calcio, a pesar de que el analisis por activacién neutrénica del mineral dseo
dio un valor de 32.2 % (1). Debido a que menos del 1 % del calcio corporal es extra-esquelético, la DXA puede ser utilizada
para estimar en forma precisa el calcio de todo el cuerpo, y la tasa de acumulacién o adquisicion de calcio a lo largo de la
pubertad.

Peacok (6) comparé dos estimaciones de tasa de acumulacion de calcio durante el crecimiento. Bajo la presuncion de que
las relaciones entre el tamafio del metacarpo, la masa esquelética, y el contenido de calcio son fijas, el primer célculo
observd que los nifios tenian una tasa maxima de acumulacion de solo >300 mg Ca/dia a ~13 afios de edad. La tasa en las
nifias tuvo un pico de 280 mg Ca/dia a los 12 afios. El segundo célculo utilizé presunciones basadas en Absorciometria
Fotonica Simple (SPA) en el radio en 234 varones y 317 mujeres, entre 6 y 29 afios (12) para evaluar el calcio total. Las
tasas maximas resultantes de acumulacion de calcio fueron menores - 200 mg/dia en los nifios y 160mg/dia en las nifas - y
las edades a las cuales se alcanzaban estos picos fueron mayores (16 afios en los varones y 12 en las mujeres). Este método
de determinar la tasa de acumulacidn es sensible a los errores en la estimacién del contenido total de calcio, y este hecho
podria ser el responsable de la gran discrepancia entre estas dos estimaciones de la acumulacién que tuvo un pico mas
pronunciado que la gréfica basada en los datos de la Absorciometria Fotonica Simple.

Dos estudios han utilizado DXA para estimar las tasas de acumulacion de calcio durante el crecimiento. En un estudio
controlado de seis meses con suplementacion con calcio en adolescentes mujeres, Andon y cols. (7) observaron que las
nifias que recibieron suplementacion con 1000 y 500 mg de Ca/dia tuvieron incrementos de 154 y 138 g, respectivamente,
en el BMC total, mientras que el aumento en el grupo placebo fue de 125 g. Los incrementos en el BMC total corresponden
a 272, 243, y 221 mg/dia, respectivamente, si suponemos que el calcio constituye el 32.2% del mineral 6seo (no el valor de
39% supuesto por Andon y cols.). En un estudio transversal, Matkovic y cols. (8) reportaron una retencién promedio de
calcio de 160 mg/dia de los 8 a los 18 afos de edad, y sugirié que, en un periodo méas corto, la retencioén podria ser tanto
como 300-400 g/dia.

En este estudio, el BMC total en los niflos aumenté répidamente a lo largo de la “eclosion” puberal, desde 950 g a los 9.5
anos hasta > 3000 g a los 19.5 (Figura 1). En este rango de edad la pendiente de la curva de BMC, es decir, la tasa de
retencion de mineral dseo, aumento de 115 g/afio hasta una méximo de 320 g/afio a los 14.5 anos de edad, luego disminuyd
a los 19.5 afos. En las nifias, el BMC aumenté de 774 g a los 8 afios a 2200 g a los 18; la tasa méxima de acumulacion fue
de 240 g/afio a los 13.0 afios. La mayor tasa pico de acumulacion de los nifios ocurrio a los 1.2 afios después de su edad
para el pico de velocidad en altura (13.3 afios), y 1.0 afio después de su edad en la VPSE (12.2 afos).

Si se presume que el 32.2 % del mineral 6seo estd compuesto por calcio, el pico de 320 g Ca/afio en los varones
correspondid a 282 mg Ca/dia, mientras que el pico en las mujeres correspondié a 212 mg Ca/dia. La masa media de calcio
acumulada por los varones, en el lapso de 2 afos de la edad de acumulacién pico, fue de 100 g/ de Ca/afio 0 275 mg de
Ca/dia; los valores para las nifias fueron de 75 g de Ca/afio o 204 de Ca/dia. Estos valores son marcadamente mayores que
las cifras de balance de calcio reportadas en las mujeres >21 afios, quienes normalmente tienen un pequeiio balance
positivo o un balance negativo (14, 15).

La ingesta de calcio necesaria para producir las tasas de acumulacién reportadas en este trabajo pueden ser estimadas
utilizando los datos publicados de absorcion de calcio. En un estudio sobre el balance de calcio con 14 nifas de 13.1 afios
de edad promedio, se midié en forma directa la ingesta media de calcio alimentario, la cual correspondié a 1332 mg/dia
(15). Con la eliminacidén fecal promedio de 901 mg de Ca/dia, la absorcion fue, por lo tanto, de 325 mg Ca 0 32.2 % Con
una eliminacion urinaria de 106 mg Ca/dia, 325 mg de Ca fueron retenidos, la eficiencia de retenciéon de 24.4%. Si la
cantidad de calcio eliminado en la sudoracion es estimada en 55 mg/dia [valor extrapolado por Peacok (6) en base a los
datos del peso corporal en adultos (16)], la retencién de calcio es de 270 mg/dia, y la eficiencia de retencion disminuye al
20.3 %. Por lo tanto, si nuestros sujetos tuvieran una eficiencia de retencion similar, las nifias abrian requerido una ingesta
de calcio de 1005 mg/dia para mantener la acumulacion de mineral 6seo durante los 2 afios de adquisicién pico del BMC.
Es interesante observar que la eficiencia de retencion de calcio en las nifias (promedio de edad: 11.3 afios) que tomaron
placebo, en el estudio de Andon y cols. (7), fue de 25.0 %. Si se utiliza la proporcioén de 20.3 % para la retencion de calcio
observada en los nifios en este estudio, la retencién de 275 mg/dia reportada aqui, requeriria una ingesta media de 1355
mg de Ca/dia durante un periodo de 2 afios. Estos valores relativamente altos concuerdan con los resultados de Matkovic y
cols. (17), quienes sugirieron que los requerimientos de calcio durante la adolescencia, cuando el crecimiento 6seo es
acelerado, son elevados. El aumento de la ingesta de calcio en mujeres adolescentes a 1600 mg/dia no produjo un
incremento significativo en la eliminacién urinaria de calcio, lo cual sugiere que la capacidad del esqueleto en crecimiento
de utilizar el calcio no estuvo saturada.



Es bien sabido que la estimacion de las tasas de cambio de variables durante el crecimiento, a partir de datos
transversales, resulta en un aplanamiento de los picos en los individuos; esto se debe a una variabilidad interpersonal en la
edad de los valores pico que refleja amplias diferencias en el estado de maduracion. Por los tanto, los valores pico
reportados aqui, son casi con certeza subestimaciones para la mayoria de los nifios. Aun asi, muchos adolescentes que
tienen la misma edad que nuestros sujetos consumen considerablemente menos calcio que las cantidades medias
requeridas que nosotros estimamos. En nuestra muestra se midi6 la ingesta alimentaria, la que se reportd en otro trabajo
(10). La ingesta media de calcio en los sujetos entre 13 y 15 afios fue de 1300 mg/dia en los varones y de 954 mg/dia en las
mujeres. Sin embargo, el uso de una estimacién de probabilidad basada en el valor de la ingesta diaria recomendad de
Canada (1000 mg Ca/dia) determind que el 31 % de la nifias tuvo una ingesta inadecuada (10). Sin embargo, no existe una
certeza total debido a las tendencias que tienen los adolescentes de sub-informar las ingestas alimentarias cuando utilizan
encuestas (18).

A pesar de que los valores de BMC y las tasas de acumulacion muestran que el esqueleto realmente aumenta, es probable
que la demanda pico de calcio ocurra cuando la tasa de aumento del volumen 6seo sea maxima. No se sabe la edad a la
cual ocurre esto, debido a que el volumen esquelético es dificil de medir (19), pero es probable que sea en un punto
cercano a la edad del pico de velocidad en altura (PHV). Esta especulacion es respaldada comparando la edad de velocidad
pico de altura con la edad de VPSE medida por DXA. En los varones, la VPSE ocurri6 0.2 afios después que la velocidad
pico de altura; en las mujeres ocurrié 0.8 afios mas tarde. Debido a que la demanda de calcio cerca de la edad de
acumulacién pico de BMC ya es muy elevada, es posible que la demanda cerca de la edad de velocidad pico de altura no
pueda ser cubierta en forma inmediata por las fuentes alimentarias de calcio.

Para investigar este hecho més a fondo, seleccionamos 6 sujetos de los cuales teniamos suficientes puntos de datos en los
anos adolescentes para derivar curvas individuales de crecimiento en altura, superficie esquelética, y BMC. Determinamos
los valores medios de ingesta de calcio para estos sujetos, basados en encuestas alimentarias de 24 hs obtenidas durante 4
afios, de acuerdo a procedimientos estandar descritos en otros articulos (10). En la Tabla 2 se presentan los datos de 3
nifias - una con una baja ingesta de calcio, otra con una ingesta cercana al valor recomendado de 1000 mg/dia, y la tercera
con una ingesta elevada - y de 3 varones con consumos de calcio cercanos al valor recomendado en Canada de 1200
mg/dia. Nuestra muestra de varones no tuvo la amplia variacion en ingestas observada en las nifias, y tampoco tuvo ningtin
sujeto con las ingestas sustancialmente bajas como se observé en algunas nifias.

Los datos de los seis individuos revelan algunas tendencias interesantes. En primer lugar, las velocidades individuales
fueron mayores que las velocidades grupales medias para la altura, superficie esquelética, y BMC, observaciéon que
confirman el efecto de aplanamiento por el uso de datos transversales. La sincronizacién secuencial de la velocidad pico de
altura, VPSE, y la velocidad pico de BMC, fue la misma en todos los sujetos. Las tres nifias reportaron ingesta de calcio de
576, 1039, y 1589 mg/dia, lo cual las coloca en categorias baja, media, y alta de ingesta, respectivamente. Las nifias con
consumos bajos y medios tuvieron valores muy similares de velocidad pico de altura y de edad de VP, pero comparada con
la nifia de baja ingesta, la que tuvo una ingesta media gand 21% mas mineral 6seo durante los 2 afios antes y después de la
VPSE. La nifla con alto consumo de calcio tuvo un aumento ain mayor (39%).

Estas ingestas pusieron de manifiesto un aparente déficit alimentario. Suponiendo un valor de retencion del 20.3%,
calculamos la ingesta de calcio necesaria para aportar el aumento medido de minerales dseos. En cinco de los seis sujetos
este valor fue mas elevado que la ingesta de calcio reportada. La discrepancia pudo haberse debido a : 1) eficiencia de
retencién mayores al 20.3% reportado por Weaver y cols. (15), basado en una carga de calcio de 1.332 mg/dia; 2) sub-
reportes de la ingestas alimentarias; 3) un porcentaje mas pequeno de calcio en el contenido mineral 6seo en adolescentes
que el 32.2% reportado por Ellis y cols. (1); 4) alguna combinacién de estos factores. Sin embargo, la asociacion positiva
entre la mayor retencion de calcio y la mayor ingesta reportada es consistente con la hipétesis que durante esta fase de
crecimiento rapido, la retencidon de mineral 6seo puede estar limitada por bajas ingestas alimentarias de calcio.



Tabla 2. Datos de crecimiento para la altura, superficie esquelética, y contenido mineral éseo (BMC), y datos de la ingesta de calcio,
en seis sujetos. PHV= velocidad de crecimiento en altura; VPSE = velocidad pico de superficie esquelética; BMCPV = velocidad pico
de contenido mineral éseo; BMC = contenido mineral dseo. (2) Media o promedio.

Minas Minos

1 2 3 4 5 [
Edad de PWH (afins) 11.6 11.6 111 13.9 13.9 13.8
Velocidad en el PHW (ormdafiod 9.6 9.6 10.4 10.5 9.7 11.2
“alor de la talla en el PHY {cmid 154 153 1449 155 170 1549
Edad de la WPSE {afios) 11.5 11.7 114 14.2 14.2 13.9
Velocidad en la WPSE (crn’/afiod 2149 294 261 518 317 2448
Valor de la BMCPC () 1555 1695 1606 1659 1866 1752
BMC 1 afio antes de YPSE (a) 1019 1242 1207 1070 1603 1363
BMC 1 afio después de WSPE (g) 1508 1831 1883 1931 2482 1998
Acurnulacion en 2 afios (g) 488 539 676 g6l 379 633
Calcio retenido (mo/dia | z15 | ze0 | 298 | 3as0 | sss | z7o

Ingesta de calcio necesaria para una

retencion del 20.3% (masdia) (2] 1059 | 1281 | 1488 | 1.872 | 1911 | 1374
Ingesta de calcio repartada (rgfdia) (2) 576 1039 15589 | 13a85 1547 1100

Eficiencia de la retencion de calcio (%) a7 25 19 27 25 25

Parfitt (2) argumento que la incapacidad de un individuo de retener suficiente calcio alimentario para cubrir la demanda
pico puede ser compensada “pidiendo prestado” calcio a las estructuras corticales para aportar la cantidad adicional
necesaria para apoyar la metéfisis de los huesos largos en crecimiento rapido, durante el maximo crecimiento lineal. Por lo
tanto, se podria incurrir en una deuda temporaria de hueso, acompaiiada por un aumento en la porosidad cortical. La
“deuda” esquelética es repuesta més tarde cuando la demanda désea disminuye, pero la retencién sigue siendo alta. El
costo de la “deuda” dsea es un periodo de relativa fragilidad esquelética responsable de la mayor incidencia de fracturas
alrededor de la velocidad pico de altura (4, 20, 21). Parfitt (2) sugirié que “el aumento en la porosidad cortical es un
mecanismo altamente eficiente para cubrir una demanda temporaria de calcio”.

Esto origina distintas preguntas. ¢Puede reducirse la fragilidad 6sea de los adolescentes incrementando la ingesta
alimentaria de calcio cerca del periodo del pico de velocidad de crecimiento de altura?. ¢Es el calcio alimentario un factor
limitante en la adquisicion de una 6ptima cantidad de minerales 6seos en la madurez esquelética y desarrollo del esqueleto
cerca de la edad de velocidad pico de altura o VPSE?. Un estudio con nifios y adolescentes con alergia a la leche, indic
fuertemente que el calcio alimentario es un factor importante para la mineralizacién ésea y el desarrollo esquelético
durante el crecimiento (22). También existen algunos datos que indican que la suplementaciéon con calcio puede
incrementar la densidad mineral 6sea total y en la columna en nifias adolescentes (23), a pesar de que un estudio observd
que este incremento ocurria en mellizos pre-puberes, pero no en puberes. A pesar de que no todos los estudios han
observado una relacion positiva entre la ingesta de calcio y la mineralizacién 6sea en nifios, algunos trabajos sugirieron
que para asegurar el logro de una 6ptima cantidad de minerales 6seos en el momento de la maduracién esquelética, la
ingesta alimentaria de calcio deberian ser mayores a la de muchos nifios hoy en dia (6, 25).

Es lamentable que los adolescentes reduzcan sus ingestas de calcio en el momento en que la necesidad es mayor. Cuando
esta disminucion estda ligada a la reduccion en los patrones de actividad fisica, observada en muchos nifios durante su
segunda década de vida, surge una tendencia que tiene influencia directa sobre la carga mecdanica del esqueleto , cuadro
perturbador de la adecuancia esquelética durante el crecimiento y la vida adulta.
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