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RESUMEN

El Estudio Pedidtrico de Saskatchewan de Adquisicién de Mineral Oseo se inicié en 1991 para investigar la acumulacién de
mineral dseo en nifios en etapas de desarrollo. El estudio comprende la recoleccién de informacion alimentaria y de
actividad fisica junto con mediciones de crecimiento antropométrico y maduracién cada 6 meses y escaneos dseos a través
de Absorciometria Dual por Rayos X (DXA) en todo el cuerpo, columna lumbar antero-posterior (AP), y fémur proximal,
cada afio. El estudio ha completado ahora su sexto afo, y de la muestra original de 228 nifios de escuela primaria siguen
involucrados 68 varones y 72 mujeres. Para investigar como evoluciona el mineral dseo en sitios clinicamente importantes
en relacion a la maduracion, desarrollamos curvas de crecimiento de distancia y velocidad para la altura y el contenido
mineral 6seo (BMC) en la columna lumbar AP, cuello femoral, y en todo el cuerpo. Tanto en nifios como en nifias, mas del
35% del mineral 6seo de todo el cuerpo y més del 27% del mineral dseo del cuello femoral se deposita durante un periodo
de 4 afios de la adolescencia, rodeando a la méxima velocidad de crecimiento lineal. La significancia clinica de estos
valores se puede apreciar considerando el hecho de que durante estos cuatro afios de desarrollo se depositara tanto
mineral dseo como la cantidad que la mayoria de las personas puede perder durante toda su vida adulta.
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ABSTRACT

To investigate bone mineral accretion in growing children, the Saskatchewan Pediatric Bone Mineral Accrual Study was
initiated in 1991. The study involves the collection of dietary and physical activity information along with anthropometric
growth and maturity measurements every 6 months and dual-energy X-ray absorptiometer (DXA) bone scans of the whole
body, AP lumbar spine and proximal femur taken annually. The study has now finished its 6th year and 68 males and 72
females from an original sample of 228 elementary schoolchildren are still involved. To investigate how bone mineral at
clinically important sites proceeds in relation to maturation we developed distance and velocity growth curves for height
and bone mineral content (BMC) for the AP lumbar spine, the femoral neck and the whole body. In both boys and girls,
over 35% of total body and AP spine bone mineral and over 27% of the bone mineral at the femoral neck was laid down
during the 4-year adolescent period surrounding peak linear growth velocity. The clinical significance of these values can



be appreciated by consideration of the fact that as much bone mineral will be laid down during these 4 adolescent growing
years as most people will lose during all of adult life.
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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

Nuestra compresion sobre la pérdida de minerales éseos y la fragilidad esquelética en los adultos mayores es limitada,
debido a nuestra falta de conocimiento sobre los determinantes de la adquisicion de minerales 6seos durante la nifiez y la
adolescencia. La prevencion de la osteoporosis depende no sdlo de reducir la tasa de pérdida de hueso durante la vida
adulta, sino también de maximizar la acumulacién de minerales 6seos durante los anos de crecimiento (9). De los 375
estudiantes elegibles (de 8 a 14 afios de edad) que asistian a dos escuelas primarias en la ciudad de Saskatoon (con una
poblacién de 200000 habitantes), los padres de 228 jévenes (113 nifios y 115 nifias) dieron el consentimiento por escrito
para que sus hijos participen en este estudio longitudinal. En los afios siguientes, otros nifios se fueron incorporando a este
estudio de desarrollo. La Tabla 1 brinda un corte de la serie de datos longitudinales después de los primeros 6 afos de
evaluacion.

Los propositos de este estudio fueron dos: 1) desarrollar valores estandar del contenido mineral 6seo y densidad mineral
6sea para nifios con desarrollo normal; y 2) evaluar los efectos de: a) los patrones de la actividad fisica, b) los factores
nutricionales relacionados con la absorcion de calcio, c) los factores del crecimiento y maduracion, para ver como se
relacionan con la acumulacién de mineral 6seo durante la nifiez y la adolescencia. En forma adjunta al estudio con nifios,
75 madres y 24 abuelas maternas de los niflos fueron evaluadas en dos ocasiones (con separacién de 24 meses) para
estudiar las conexiones familiares (13).

Ano Yarones | Mujeres | Total
1{1991) 113 115 228
2 (1992) 106 1049 215
3 (1993 103 105 20a
4 {1994) g6 &g 174
5 (1995) g2 84 166
6 (1996) 65 7 140

Tabla 1. Seria de datos longitudinales. Estudio Pedidtrico de Saskatchewan de acumulacion de mineral éseo.

MATERIAL Y METODOS

El contenido mineral 6seo (CMO) de todo el cuerpo, columna lumbar AP (L1-L4), y fémur proximal fue medido anualmente
en octubre o noviembre de cada afio a través de Absorciometria Dual por Rayos X (DXA) utilizando el equipo Hologic 2000
QDR (Hologic, Waltham, Ma), empleando una version de software 7.10. Los escaneos corporales totales fueron analizados
usando una version de software 5.67 y los escaneos del fémur proximal y columna lumbar antero-posterior (AP) fueron
analizados usando una version 4.66 A. Para minimizar la variabilidad relacionada con los operadores, con el transcurso de
los afios, todos los escaneos fueron analizados por el mismo individuo calificado.

Los participantes completaron un cuestionario de actividades fisicas y una encuesta nutricional, al menos tres veces por
ano, durante los primeros tres afios del estudio, y dos veces por afio de ahi en mas. El cuestionario de actividades fisicas
para ninos (PAQ-C) consta de nueve items diseflados para evaluar el nivel de actividades fisicas general durante el afio
escolar. La actividad fisica se describe como “deportes, juegos, danzas, u otras actividades que te hacen respirar mas
fuerte, hacen que tus piernas se sientan cansadas, o que te hacen transpirar”.Cada item es calificado en una escala de
cinco puntos. Con los mayores puntajes indicando los niveles mas elevados de actividad. La medida de estos items forma
un puntaje (score) compuesto de actividad. En diversas muestras con nifios, la escala ha demostrado consistentemente una



aceptable consistencia interna (5). La validacion fue examinada comparando los resultados con evaluaciones de la
actividad por los maestros, censores de movimiento Caltrac, encuestas de actividad de 7 dias, tests progresivos de aptitud
fisica (fitness), y escalas de actividad recreacional. Los resultados han sido generalmente favorables, reportandose
relaciones moderadas (6).

Se aseguro la informacién nutricional por medio de una encuesta de 24 hs. Obtenida de los nifios en sus aulas, y una vez
por afo en un hospital. Los nifios tuvieron una sesién de entrenamiento de 20 minutos acerca de los tamafos de las
porciones alimenticias. En cada encuesta se presentaron fotos del tamafo real de las porciones. La ingesta alimentaria a
partir de estas encuestas era analizada usando un sistema de evaluacién que utiliza el Archivo Canadiense de Nutrientes
de 1988. Las encuestas fueron codificadas por estudiantes graduados en Nutricion, y el mismo individuo chequeaba todos
los formularios. En base a estas encuestas se determino para cada nifio, cada afo, las ingesta diarias de micro y macro
nutrientes, incluyendo el calcio (20).

Se ha recolectado una seria de 37 mediciones antropométricas en todos los sujetos cada 6 meses para monitorear el
crecimiento y la maduracion. La proforma antropomeétrica sigue el protocolo delineado por Ross y Marfell-Jones (17). Todos
los antropometristas fueron entrenados por instructores certificados por ISAK (Internacional Society for the Advancement
in Kinanthropometry).

Acumulacién de Mineral Oseo durante la Nifiez y la Adolescencia

Para exponer la posibilidad de optimizar la acumulacién de mineral 6seo durante los afios de crecimiento, y tener un
entendimiento de los factores modificables que podrian promover la salud dsea, es necesario primero entender las tasas de
acumulacion de mineral dseo en nifios con desarrollo normal. Para investigar como se depositan los minerales dseos en
sitios clinicamente importantes de acuerdo a la maduracion, desarrollamos curvas de distancia y velocidad de crecimiento
para la altura y el BMC de la columna lumbar (L1-L4), cuello femoral, y en todo el cuerpo. Se analizaron transversalmente
los datos de 1080 escaneos de todo el cuerpo, 1083 del fémur proximal, y 857 de la columna lumbar, tomados durante un
periodo de 5 afios. Los grupos por edades, centradas por afio enteros, se forman combinando sujetos cuyas edades en
cualquier escaneo determinado estaba dentro de 0.5 afios del entero, por ej. Las edades entre 10.50 y 11.49 comprendian
la franja de 11 afios. Para todos los grupos de cada sexo se calcularon los valores medios de BMC y altura. Estos valores
eran luego ingresados en un programa que colocaba en una curva de crecimiento que ajustaba a los puntos de datos a
través de cuadrados minimos, de acuerdo al modelo de Preece y Baines (16), determinado una curva de velocidad, por lo
que se arribaba a caracteristicas salientes de significancia bioldgica, incluyendo la edad de la velocidad pico de
crecimiento en altura (PHV) y el area debajo de la curva entre los puntos de las edades en desarrollo. De esta forma, se
determinaban los valores del BMC en los puntos de la curva de velocidad para cada sitio, representando la edades de
desarrollo, 2 afios a cada lado del crecimiento lineal pico (PLG), asi como el valor del BMC en la edad de PLG. Esto hizo
posible comparar el BMC entre nifios y nifias de edades similares de desarrollo, controlado por lo tanto, las diferencias
bien documentadas de maduracién entre adolescentes varones y mujeres de igual edad cronoldgica.

RESULTADOS

Los datos aqui reportados estan basados en un total de 3020 escaneos de DXA, considerando todos los sitios, 1422
escaneos en varones y 1598 en mujeres. Las curvas de velocidad del pico de altura estuvieron basadas en mediciones semi-
anules, mientras que las curvas de velocidad del BMC en mediciones anual. El analisis de los datos muestra que la edad en
la que se alcanzo la velocidad pico de crecimiento en altura (PHV) en varones fue 13.5 afios, en comparacion con 11.6 afios
para las nifias (Tabla 2). La tasa de contenido de mineral éseo en todos los sitios no hizo el pico hasta aproximadamente un
ano después del PLG tanto para varones como para mujeres.

Para estudiar las diferencias de maduracion entre nifios y nifias de igual edad cronoldgica, se determino el BMC para una
edad de desarrollo similar, por ej; a la edad correspondiente a la velocidad pico de crecimiento en altura (PHV). La Tabla 3
muestra los valores del BMC en la edad de PHV para los varones y mujeres, en sitio de medicién. Estos valores también
estan expresados como porcentaje del “estado adulto” logrado a la edad del PHV. Mientras que los nifios tienen un BMC
consistentemente mayor en todos los sitios, debido a su mayor tamafio esquelético, el porcentaje de estado adulto
alcanzando no difiere entre los sexos. A la edad del PHV, tanto nifios como nifias han logrado aproximadamente el 90% del
estado adulto para la altura, el 70% del BMC en el cuello femoral, y aproximadamente el 60% en la columna lumbar y en
todo el cuerpo.

Los valores del BMC también fueron determinados como puntos sobre la velocidad para cada sitio, representando edades
de desarrollo 2 anos a cada lado de la edad de PHV. El &rea bajo la curva incluida en este periodo de 4 anos fue luego



expresada como porcentaje del area total bajo la curva, representando la acumulacion total adulta de mineral dseo. Estos
datos estén presentados en la Tabla 4. La Figura 1 muestra las curvas de velocidad derivadas del BMC de todo el cuerpo
para dar un ejemplo del método empleado. Tanto en nifios como en nifias, mas del 35% del mineral 6seo en todo el cuerpo
y en la columna AP, y més del 27% en el cuello femoral, se acumularon durante este periodo adolescente.

Edad de ¥elocidad Pico | ¥Yarones | Mujeres
altura 13.5 11.6
BMC del cuello fernoral 14 .4 12.4
BMC de la colurnna lurnbar 14 .6 13.1

Tabla 2. Edad de velocidad pico de altura (PHV) y edades de velocidad pico de contenido mineral éseo (BMCPV) durante la eclosion
puberal adolescente.

Sitio Yarones Mujeres
Todo el cuerpo (g} | 1,743 (5990 | 1.276 (B0%)
Columna lurnbar (g) | 40.3 (58%:) 33.5 (60%)
Cuello fermoral (g} 4.1 (71%) 3.2 (72%)
Altura (e 164,53 (90%:) | 151.7 (92%)

Tabla 3. Contenido mineral 6seo y porcentaje del nivel adulto a una similar edad de desarrollo (edad en la velocidad pico de
crecimiento en altura).

Sitio Yarones Mujeres

BMC tatal (g} 1.072 (3650 | 772 (36%:)
BMC de la columnna lumbar (g) | 274 (39%0 | 19.4 (35%)
BMC del cuello fernoral () 1.7 (28%) 1.2 (27%)

Tabla 4. Acumulacion de mineral éseo durante el transcurso de la eclosion puberal adolescente (edad de PHV+2 afios). Acumulacion
de mineral 6seo (CMO en g) y porcentaje del nivel de los adultos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Esta bien documentado que el logro de un pico optimo de BMC es un factor crucial para la prevencion de la osteoporosis
(7). Los resultados del presente estudio indican claramente que el periodo de desarrollo adolescente es un momento critico
para la acumulacién de mineral dseo. En nuestros datos, en el momento en que los varones y mujeres alcanzaran la misma
edad de desarrollo (edad de PHV) habian logrado el 90% de la estatura de la estatura adulta, el 60% del BMC total y de la
columna lumbar, y el 70% del BMC adulto del cuello fémur. Estos valores concuerdan con un estudio llevado a cabo por
Lloyd y cols. (10) quienes reportan que niflas, antes de la menarca (edad media 11.9 afios), habian alcanzado el 90% de la
talla de referencia, y el 53% del BMC total de un adulto. Estos datos también indican que en la adolescencia hay una
disociacion entre el crecimiento lineal y la acumulaciéon de mineral dseo. Para todos los sitios dseos, tanto en nifios como
en ninas, la velocidad pico de BMC ocurri6 aproximadamente un afio después del PHV. Esto surgiere un periodo transitorio
de debilitamiento 6seo durante la eclosidon puberal, lo que puede resultar en un mayor riesgo de fractura después del PHV
(1,2, 4).
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Figura 1. Curvas de velocidad del contenido mineral 6seo (BMC) total, alineadas segun la edad del PHV.

La disociacion adolescente del BMC a partir del crecimiento lineal y la subsiguiente consolidaciéon mineral, pueden
explicarse a partir de los cambios en los requerimientos de calcio durante este periodo de rapido aumento en la longitud
del hueso. La necesidad de calcio durante la velocidad pico de crecimiento en altura es importante, y aun una ingesta y
absorcion relativamente elevadas podrian no ser suficientes para cubrir la mayor demanda de calcio (11, 12, 15). Por lo
tanto, se cree que el calcio adicional necesario para respaldar altas demandas del crecimiento proviene de las estructuras
corticales existentes; es decir, el calcio es “cedido” por la estructura cortical para cubrir las demandas de las metéfisis en
los huesos largos. Una vez que termina el crecimiento, se produce la consolidacién del hueso cortical, dando por sentado
que hay suficiente cantidad de calcio disponible a partir de las fuentes alimentarias (14).

Poniendo énfasis en la importancia de los afios de adolescencia en términos de acumulacién de mineral dseo, nuestros
datos sugieren que en los 4 afios que rodean al PHV, se acumulan el 35% del BMC en todo el cuerpo y en la columna
lumbar, y el 27% del BMC del cuello femoral. Estos valores concuerdan con los estudios llevados a cabo por Slemenda y
cols. (19), quienes reportan un aumento del 29% en el BMC en nifias en los tres afios que rodean al comienzo de la
pubertad. La significacia clinica de estos valores puede ser apreciada considerando el hecho de que se acumulara tanta
cantidad de mineral 6seo en estos cuatro afos cercanos al PHV, como la que la mayoria de las personas perdera durante
toda su vida adulta.

No deberia sorprender la observacion de que la adolescencia es una etapa critica para la acumulacién de mineral 6seo. Tal
como fue sefialado por Parfitt (14), para cuando termine el crecimiento, el esqueleto debe ser tan fuerte como nunca
necesitara serlo, y cualquier mecanismo que aumente significativamente la masa 6sea y la fuerza después de finalizar el
desarrollo seria de poca utilidad. Por lo tanto, no es poco razonable concluir que la fragilidad esquelética en los ancianos
tiene sus antecedentes en la nifiez (3). Mas del 90% del mineral 6seo en el adulto esta presente hacia el final de la
maduracion esquelética y cualquier aumento después que ha terminado la misma, es minimo (19). E1 50% de la
variabilidad en la masa dsea de las personas muy ancianas pueden ser consecuencia de la masa esquelética pico alcanzada
durante los afios de crecimiento y de maduracion (8). Por lo tanto, es razonable concluir que gran parte de los riesgos de
fracturas en las personas afiosas esta determinado durante los afios de crecimiento. Como lo sefialaron Seeman y cols.
(18): “Es probable que los factores que influyen en el logro del pico de densidad ésea en las primeras etapas de la vida
cumplan un papel importante en la determinacion del riesgo de fracturas luego de la menopausia, y en las tltimas décadas
de vida”.

Claramente, es necesario que los estudios sobre la osteoporosis no solo investiguen la pérdida 6sea relacionada con la
edad, sino también los mecanismos de acumulacion 0sea durante los afios de crecimiento. Es necesaria mas informacion
respecto a la relacion exacta entre los factores modificables, tales como los patrones de actividad fisica y la ingesta
alimentaria, y la acumulacién de mineral dseo durante los afios de crecimiento. Nuestro conocimiento, actualmente, es
incompleto a este respecto. Es con este fin que se esta llevando a cabo el Estudio Pediatrico de Saskatchewan sobre
Acumulacién de mineral dseo.
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