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Resumen

La adolescencia es una etapa critica en el establecimiento
de la salud 6sea, que representa la oportunidad de influir en
los factores que determinen la magnitud de las ganancias
6seas. Hay una serie de factores ambientales importantes que
cabe tener en cuenta, como la ingesta de calcio y la actividad
fisica habitual, que interactdan entre ellos. Parece que el es-
queleto responde mejor a los complementos de calcio en las
primeras etapas de la vida, antes del inicio de la pubertad;
después del desarrollo puberal los efectos no son tan impor-
tantes. Sin embargo, diferentes autores subrayan que la admi-
nistracion de un complemento de calcio que no vaya acompa-
fiado de unos habitos fisicamente activos y/o de la préctica de
ejercicio fisico no tiene repercusiones relevantes sobre la ma-
sa 6sea durante la adolescencia.
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Abstract

Title: Nutrition, physical activity and bone mass in adolescence

Adolescence is a critical stage in the establishment of bone
health, providing an opportunity to influence those factors that
determine the amount of bone acquired. There are a series of
important environmental factors that have to be taken in con-
sideration, including calcium intake and regular physical acti-
vity, which have been found to interact with each other. It see-
ms that the skeleton responds better to calcium supplements
in the early stages of life, prior to puberty; after puberty, the
effects are less important. Different authors also stress that
providing calcium supplements without habitual physical acti-
vity and/or physical exercise has no significant effects on bone
mass in adolescence.
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Introduccion

El rapido incremento de la masa 6sea durante la adolescencia
hace que esta etapa, en la que se adquiere casi la mitad de la
masa 6sea adulta’, sea critica en el establecimiento de la sa-
lud 6sea®*. Cada uno de los factores que influyen en el aumen-
to de la masa 6sea durante la adolescencia interactia con los
otros. Los efectos positivos de la carga mecéanica, contrastados
por diferentes trabajos, estan influenciados por el estado nu-
tricional y hormanal, es decir, los efectos de la actividad fisica
sobre la densidad 6sea pueden estar modulados por causas
nutricionales y niveles hormonales, que se han de tener pre-
sentes en la valoracion de los beneficios de la actividad fisica®.
El déficit de uno de estos factores no se puede suplir con el
exceso de otro.

Ingesta de calcio y masa 6sea

Los dos constituyentes minerales més importantes del hueso
son el calcio y el fosfato, que representan mas del 90% del
contenido mineral total de la masa 6sea. La escasa aportacion
de estos minerales posee un efecto deletéreo sobre el esque-
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leto durante el crecimiento y también una vez alcanzada la
madurez y el desarrollo de éste.

Atendiendo a la composicion mineral del hueso, cabria pen-
sar que una aportacion generosa de calcio y fosfato podria
implicar una mayor masa 6sea. La gran biodisponibilidad del
fosforo dietético hace que éste no desempefie el papel de re-
serva biolégicamente indispensable que se le atribuye al cal-
cio. Sin embargo, no se ha demostrado de forma irrefutable
que una ingesta elevada de calcio prevenga la pérdida de masa
6sea ni que contribuya a alcanzar un pico de masa 6sea (PMO)
més elevado, ya que encontramos en la bibliografia estudios
recientes en un sentido y otro, que comentaremos mas adelan-
te, aunque parece que su aportacion insuficiente puede reducir
la masa Gsea®.

La cantidad neta de calcio disponible para el metabolismo
6seo refleja el balance del consumo de calcio y de su absorcion
y excrecion. Por tanto, la insuficiencia de calcio puede deberse
a una ingesta insuficiente, a una mala absorcién o a un aumen-
to de la pérdida urinaria de éste. Hay diferentes nutrientes que
interfieren en el metabolismo del calcio y podrian repercutir
sobre el calcio dseo. Se ha comprobado que las dietas ricas en
fibra limitan la absorcién intestinal del calcio, y las dietas ricas
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en proteinas y en sal provocan hipercalciuria. La relacion de la
excrecion de sodio y calcio se determinaria a razén de 80 mg
de pérdida de calcio por cada 2,3 g de sodio urinario’. Ademas,
parece que la tendencia actual es el incremento del consumo
de sodio ligado al aumento del consumo de comidas prepara-
das (fast foods). Esta tendencia muestra una especial relevan-
cia entre la poblacién joven e iria en detrimento del calcio
disponible para el metabolismo 6seo. Por lo que se ha expues-
to hasta ahora, los requerimientos diarios de calcio son un
punto controvertido, ya que queda por contrastar cual es el
alcance de la influencia de todos los nutrientes que interaccio-
nan en el metabolismo de este mineral y la firmeza de la corre-
lacién entre la aportacion de calcio y la masa 6sea.

Asimismo, se ha de tener presente que la absorcion del cal-
cio estd supeditada al control hormonal, a través de la accién
conjunta y equilibrada de varias hormonas sistémicas, como la
parathormona (PTH), la calcitonina y el calcitriol. El 99% del
calcio que se encuentra en el organismo humano esté en los
huesos; el 1% restante esta en la sangre, en el liquido extrace-
lulary en el tejido adiposo. Si no se ingiere una cantidad sufi-
ciente, el organismo se ve obligado a recurrir al calcio almace-
nado en los huesos con el fin de mantener este 1% necesario
para el mantenimiento de las funciones vitales, como la trans-
misién de los impulsos nerviosos, la contraccién muscular, la
coagulacion de la sangre o el funcionamiento del corazén.

A pesar de ello, en estudios controlados se ha podido obser-
var que el incremento del consumo de calcio en nifios y adoles-
centes produce ganancias en la densidad mineral dsea (DMO).
Johnston et al.8, en un estudio doble ciego de 3 afios de dura-
cién con 45 parejas de gemelos, en el que se administraron
1.000 mg/dia de complemento de calcio al grupo de interven-
cion, pudieron establecer una correlacién entre la ingesta de
calcio y un mayor incremento de la DMO, especialmente en el
hueso cortical. Bonjour et al.? obtuvieron resultados en la mis-
ma linea, ya que constataron que el beneficio de aumentar el
consumo de calcio es mayor en la diéfisis de los huesos largos,
en los brazos y en las piernas que en la columna, localizaciones
donde hay un predominio de hueso cortical. Los aumentos mas
grandes se observaron en chicas en las que la dieta habitual
contenia menos de 880 mg/dia de calcio. En el mismo sentido,
Matkovic et al.'?, al valorar los efectos a largo plazo de la ad-
ministracién de un complemento de calcio y de su alta ingesta
habitual, pudieron establecer una relacion entre la administra-
cién del complemento de calcio y una mayor DMQ en la mufie-
ca y la cadera, pero no en la columna vertebral lumbar. Estos
autores encontraron, ademas, que el elevado consumo lactico
habitual tenfa un impacto adicional en el crecimiento 6seo y en
la expansidn peridstica.

En un estudio publicado recientemente, Chevalley et al.”
encontraron que habia una interaccion entre el incremento de
la ingesta de calcio en la etapa prepuberal y la edad temprana
de la menarquia con la DMO valorada durante la adolescencia
(media de edad de 16,4 afios). En este estudio se administré al
grupo de intervencion alimentos ricos en calcio, que suponian

un complemento diario de 850 mg, durante 1 afio (de los 7,9
alos 8,9 afios). Los autores encontraron incrementos significa-
tivamente superiores de la DMQ en el grupo que recibia el
complemento de calcio y con una media de edad de la menar-
quia inferior a los 13 afios. En cambio, no hallaron diferencias
significativas entre las chicas que consumian el complemento
de calcio o placebo en el grupo de menarquia tardia (media:
13,9+0,5).

Parece que el esqueleto responde mejor a los complementos
de calcio antes del inicio de la pubertad®, a pesar de que tam-
bién se han encontrado beneficios de menor magnitud, en re-
lacion con la administracién de un complemento de calcio de
1.000 mg/dia, después de la menarquia'?. Estos beneficios se
pueden mantener, como minimo, a medio plazo'. En una se-
gunda fase del estudio de Bonjour et al.", citado con anterio-
ridad®, se volvié a valorar la DMO de las chicas estudiadas,
después de 3,5 afios de haber dejado de consumir el comple-
mento de calcio. Los autores pudieron observar que los 2 gru-
pos habian tenido una ingesta de calcio comparable durante
este periodo, pero el incremento de la masa 6sea seguia sien-
do mayor en el grupo de intervencién, por lo que se puede intuir
que la ingesta de un complemento de calcio durante el periodo
prepuberal puede modificar la trayectoria del crecimiento de la
masa 6sea. Estos beneficios para el hueso se pueden obtener,
aunque en menor medida, durante la adolescencia tardia, a
pesar de que algunos autores los condicionen al mantenimien-
to de los niveles de ingesta de calcio elevados iniciados en
etapas anteriores'019.

Los complementos de calcio administrados a partir de eta-
pas posteriores al desarrollo puberal no parecen tener efectos
tan importantes sobre la masa 6sea'®'’. En estas etapas los
beneficios de la ingesta de calcio parecen estar también rela-
cionados con el tipo de hueso, como se muestra en el trabajo
de Winters-Stone et al.®, que, al estudiar a un grupo de chicas
deportistas (de entre 20 y 35 afios), concluyeron que el suple-
mento de 800 mg/dia de calcio, sumado a los 1.000 mg/dia de
ingesta habitual, prevenia la pérdida de hueso cortical, pero no
la del trabecular.

La retencidn de calcio y las ganancias de masa 6sea crecen
en relacién con el consumo de calcio hasta alcanzar un umbral.
Los estudios del balance de calcio indican que el punto maximo
de convergencia de retencion de este mineral se sitGa en un
consumo de entre 1.200 y 1.500 mg/dia'®%. La adquisicion de
mineral 6seo, en relacién con la ingesta de calcio, parece con-
seguir unos niveles mas altos con un consumo de 1.100-1.200
mg/dia, segln indican los estudios de suplementacién de cal-
cio®3. Jackman et al.2', en un trabajo en el que se estudid la
relacion entre la ingesta y la retencién de calcio en chicas ado-
lescentes (sobre el rango total de 841 + 153-2.173 + 149 mg/
dia), encontraron que la media de retencién maxima fue de 473
mg/dia v, al aplicar un modelo de regresién no lineal, demos-
traron que las ingestas de calcio por encima de 1.300 mg/dia
no proporcionan una ventaja diferencial en cuanto a la reten-
cion de este mineral.
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La mayoria de los expertos coincide en que el consumo de
calcio deberfa aumentar durante los afios mas importantes del
crecimiento 6seo, especialmente durante la preadolescencia y
la adolescencia, pero no hay consenso respecto a la cantidad
recomendada, a pesar de la evidencia de los estudios citados
con anterioridad. Las recomendaciones para las nifias en eda-
des entre los 15y los 18 afios van desde 800 mg en el Reino
Unido hasta 1.200 mg en Francia y 1.300 mg en Canadd y Esta-
dos Unidos.

Queda también por valorar si la retencién de calcio y las
ganancias de masa ¢sea asociadas a una elevada ingesta de
calcio se mantienen mientras persiste esta ingesta. En este
sentido, Nowson et al.Z, en un estudio doble ciego en el que
se administré un complemento de 1.000 mg de calcio y placebo
a 42 parejas de gemelos con una edad de 10-17 afos, observa-
ron que los mayores beneficios para la DMO del grupo que
consumia el complemento de calcio se producian después de
los primeros 6 meses. En las siguientes valoraciones, a los 12
y 18 meses de intervencion, no se observé una aceleracion del
incremento de la DMO en relacién con el consumo del comple-
mento de calcio. Por tanto, parece que una intervencion a largo
plazo, con un aumento de la ingesta de calcio, repercutiria en
el mantenimiento de los beneficios 6seos adquiridos en los
primeros meses de complementacion.

Interaccion entre el ejercicio fisico
y la ingesta de calcio durante
la adolescencia

Hay diferentes autores que subrayan la importancia de la inte-
raccion entre la dieta y la actividad fisica con el fin de favore-
cer la salud del hueso?®2. En estos trabajos se encuentran
beneficios para la masa 6sea cuando se combina el ejercicio
fisico y una dieta rica en calcio tanto en la poblacion adulta®
como en la etapa peripuberal??. Sin embargo, el suministro
de un complemento de calcio sin actividad fisica no parece
tener repercusiones sobre la masa 0sea?3%.

En un estudio en el que se querfa determinar los mecanis-
mos que regfan los cambios en el contenido mineral 6seo
(CMOQ) en jugadores de baloncesto, se relacioné el CMO vy la
pérdida de calcio por la orina y el sudor en diferentes momen-
tos de la temporada competitiva. Los deportistas recibieron
diferentes niveles de complementacion de calcio durante el
segundo afio de seguimiento y se compararon con los resulta-
dos del primer afio, en que no se habfa administrado este com-
plemento. El estudio concluy6 que la pérdida de masa 6sea
estaba relacionada con el calcio y que el ejercicio se relaciona-
ba de forma positiva con el CMO, siempre y cuando la ingesta
de calcio fuese suficiente para compensar la pérdida dérmica
que se producia durante el ejercicio?. Por tanto, hay que con-
siderar que el calcio por si solo no es directamente el factor
determinante de la salud del hueso, aunque sea un elemento
necesario; las cargas mecanicas serfan el factor predominante
en términos de integridad esquelética?’.

En diversos estudios que valoran los efectos de la ingesta de
calcio y del ejercicio fisico en el incremento de la masa 6sea,
no se encuentra asociacion entre la ingesta de calcio y la masa
o6sea, y si, en cambio, entre el ejercicio fisico realizado y las
ganancias en el hueso'828%_ Cabe destacar un estudio?, en el
que participaron deportistas adolescentes de diferentes disci-
plinas deportivas, asignadas de forma aleatoria a dos grupos;
en él no se encontraron diferencias entre el grupo que ingeria
un complemento de calcio y el que recibi6 placebo, pero si se
hallaron respecto a la actividad realizada: las jugadoras de ba-
loncesto fueron las que obtuvieron una mejora de la DMQ en
la totalidad del cuerpo superior (con un incremento de un 1,5%
en 16 semanas de seguimiento) en relacién con las otras parti-
cipantes del estudio.

En estudios prospectivos?®30, con un seguimiento de entre
10y 15 afios de una poblacién no deportista, en los que se te-
nia por objetivo establecer el papel de los diferentes factores
del estilo de vida que influfan en el desarrollo de la masa 6sea
durante la adolescencia y al principio de la etapa adulta, se
encontré que la ingesta de calcio no se asociaba significativa-
mente con la masa 6sea; en cambio, el ejercicio fisico era el
elemento crucial en el desarrollo 6seo de las adolescentes.

En otros trabajos, si la ingesta de calcio se correlaciona con
las ganancias 6seas, es con menos notoriedad que el ejercicio
fisico®!. En un estudio en el que se sigui¢ durante 14 afios a un
grupo de 581 nifios y nifias con el fin de observar el efecto de
la ingesta de un complemento de leche en el crecimiento, asi
como en laDMO y el CMQ de la mufieca no dominante al llegar
a la edad adulta (20-23 afios), se encontré al aplicar un modelo
de regresion lineal multivariable que la actividad fisica realiza-
da durante la adolescencia era la variable que explicaba mejor
la DMO al principio de la edad adulta.

Runyan et al.%2, en un estudio familiar que tenia por objetivo
describir la relacién entre la DMO y la ingesta de calcio y la
actividad fisica en nifias al principio de la adolescencia, sus
madres (premenopdusicas) y abuelas (posmenopausicas), se
hall6 una relacién entre las caracteristicas 6seas y las varia-
bles antropométricas, la funcién menstrual, la ingesta de calcio
y el ejercicio fisico. Sin embargo, los resultados mostraron que
el ejercicio fisico, independientemente de la ingesta de calcio,
era el factor pronéstico més importante de la DMO de madres
e hijas.

Por Gltimo, también hay algunos trabajos que han encontra-
do beneficios para el hueso tanto del ejercicio fisico como de
la ingesta de calcio. Stear et al.%%, en un estudio de interven-
cién con un suplemento de 1.000 mg/dia o placebo y con la
realizacion de 45 minutos semanales de aerébic por parte de
144 chicas adolescentes de entre 16 y 18 afios de edad, cons-
tataron beneficios en las 2 intervenciones en diferentes areas
de estudio.

En la tabla 1 se incluye un resumen de los estudios que va-
loran los efectos del ejercicio fisico y la ingesta de calcio sobre
la masa 6sea de nifios y adolescentes.

©2007 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



| adolescente. C. Bagur Calafat

ISICa Yy masa 0sea en e

, actividad f

icion

Nutr

27

‘pepa ap soue g| so| A z| so| 813ua ‘ojuaiwinbas ap soue sosswlid ¢ SO

ajueInp 0zl[eal as 0j0s 0fa1a 8|qop 0IpNISa |3 ‘01pN1Sa [3p SOUE solawild Z SO| a1UBINP 0[0S QIISIUIWPE S 019[ed 8p 0juBWA|dWOI |8, (BUBWAS/Y |J|A BP 8N} 0IPNISa 81S8 Ua 0zI[eal 8s anb UQIJrANIIUEND ey ‘sodnib ¢ so.j0
$0| B 0308dsal '019]ed 8p 0)uBWS|dWOI |8 U0 0IS}} 0101013(8 |8 eqeuIquI0d anb odnib |8 us sei0AewW SeloueuRd Se| U0JeuoIUS 8s; ‘0LIeIUsPas [03u0d odnib un Aey soipnisa sosisAIp us anb eA ‘0d1s)) 0101018(8 ezi|eal anb
odnub |e elousiayel 80eY, '28SO BSEW | U3 SOIqUIeD SO| Jofaw eal|dxa anb a|qelieA, :[eniigey eisabul ej epinjoul, ‘ewelBoid ap ojuaiwinbas uang un uoisiAn] anb sosed S| Ua 0[0S ‘ugIaUBAIaIUI 8p odnib |8 0po) ua O,

gz €18
- JS - vFCL 008 oue | oberpajgog  emnbieuswald gLl 5002 X|81n0Y
seAiodap
-0JIs}y
SEIEI S3pepIAIIIE 0fe12 8jqop
ON Sojusisyiq  ssjualaliqg 2006°1-00G gS0Ue 0| 0AI}28ds014 l 08 ¥00¢ g7 1218 phop]
PEpIAILE 8p SEJEI saylodap w818
- od} 8 03 'Is ON sejusisylq  ssualRliqg 0001 Seuewss g| ob812 8o 0¢-61 8 ¥00¢ A99quajya|n
SapepIAIloe
IS QYT L'VE  sewalalq oN |BSIaASUBI] oAndiasag 7l-11 7L €002 s 1@ 18 ueAuny
06812 8|qop A
opezliolea|e
- S IS /€ 21goIay 0001 §888W G'G| 091ul}2 oAesu3 g0¥gLL ol €002 SR RN
opiBuip 06312 ajqop A
0191918[3 8p 0061 opezlio}es|e NLRE
- oN IS - ewelfold ap ew|aua Jod soue 7 091U}]9 0ABSU Ge-0z [Zl G661 1apue|pali4
0219 SO| U3 02149 SO| SapepIAloe
[IENIS ON Ssjuaiallq  sajuslayQ ON soue G| 0AI398ds01 el 281 7661 gg[B 18 Ul 3
SapepIAlloe
IS IS Ll SsajuaisyiQ 2005°1-00L (Soue 7| 0A1398ds0.d 6-L 189 2661 i’ 18 Ajiyed
2aso esew
4 29so esew A
cdlqeueanynuw A 01a1048f8 g (euewas/y) ein/6u
[esulj ugisaibay  8.us mw\\wu:wﬂwwwﬁ& odway = %%Mu m“u OIPIS3 190 o1pmysa ap odiy perd ‘ ouy  (y84) iy
ugloe[a.i0g - oswajdwoy “PENA -
sopejnsay ,019128(3 ugioejqod

8)uadsajope |ap B3SO BSeW k] U3 02Isl) 0191913[3 |3 A o192 ap e)sabul | ap eiouanjjui e] opelojen uey anb soleqes

©2007 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

280



Acta Pediatr Esp. 2007; 65(6): 277-281

28

281

Conclusiones

Durante la adolescencia, etapa en la que la masa 6sea experi-
menta un rapido incremento, a la hora de valorar la repercusion
de los factores ambientales en la formacién 6sea, concretamen-
te laingesta de calcio y el ejercicio fisico, hay que considerar que
el calcio por si solo no es directamente el factor determinante de
la salud del hueso, aunque sea un elemento necesario. Las car-
gas mecanicas, en relacién con la actividad fisica, serfan el fac-
tor predominante en términos de integridad osea. Il
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