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TRATAMIENTO/PREVENCION

La suplementacion de calcio no mejora significativamente la densidad 6sea en niiios sanos

Fernando Carvajal Encina. UCIN Hospital de La Serena y Escuela de Medicina Universidad Catélica del Norte (Chile).

Correo electrénico: fcarvajal@ucn.cl

Albert Balaquer Santamaria. Hospital Universitari St Joan, Reus-Tarragona. Universitat Rovira i Virgili (Espana). Correo

electrénico: balaguer.albert@gmail.com

Referencia bibliografica: Winzenberg T, Shaw K, Fryer J, Jones G. Effects of calcium supplementation on bone density
in healthy children: meta-analysis of randomised controlled trials. BMJ.2006;333:775-81

Resumen estructurado:

Objetivo: medir la efectividad de la suplementacién
de calcio (Ca) para mejorar la densidad 6sea mineral en
nifos sanos y determinar si algun efecto es modificado
por otros factores y persiste después de la suspension de
la suplementacién.

Fuentes de datos: se aplicaron las estrategias de
busqueda MEDLINE (OVID) en las siguientes bases de
datos bibliograficas electrénicas: CENTRAL (Cochrane
Central Register of Controlled Trials) (issue 3, 2005),
Medline (1966 a 1 abril 2005), Embase (desde 1 abril 2005),
CINAHL (1982 a 1 abril 2005), AMED (1985 a 1 abril 2005),
MANTIS (1980 a 1 abril 2005), ISI Web of Science (1945 a 1
abril 2005), Food Science and Technology Abstracts (1969
a 1 abril 2005) y Human Nutrition (1982 a 1 abril 2005).
Ademas se realizé una buisqueda manual de libros de
resimenes (Osteoporosis Internacional 1990-9, Journal
of Bone and Mineral Research 2002-3). Se consulté a los
autores sobre datos no publicados.

Seleccion de estudios: se incluyeron ensayos
clinicos aleatorizados (ECA) en los que se comparo la
suplementacién de Ca con placebo, por un periodo de
al menos tres meses, en nifos (< 18 anos) sin problemas
médicos o tratamientos que afecten el metabolismo 6seo
y cuyo resultado a nivel 6seo fue medido después de al
menos seis meses de seguimiento.

Extraccion de datos: dos revisores evaluaron en forma
independiente los articulos para inclusidn, extrajeron
los datos y midieron la calidad del disefio a través de la
evaluacién de la aleatorizacion, asignacion, cegamiento
y descripcion de abandonos y retiros. Estos ultimos
elementos se usaron para obtener una estimacion del
riesgo de sesgos.

Dado que no existian estudios que midieran los resultados
a través de la presencia de fractura, se consideré como
resultado primario la densidad mineral ésea, contenido
mineral 6seo, atenuacion ultrasonografica de banda o
velocidad de sonido medida en cualquier sitio.

Se extrajeron datos para realizar un analisis de subgrupos
por sexo, ingreso basal de calcio, estadio puberal, raza,
actividad fisica, tipo de suplementacién y duracién de
ésta. También se extrajeron datos sobre efectos adversos
cuando estaban disponibles.

Resultados principales: pudieron incluirse 19 estudios
que implicaban a 2.859 nifos entre 3y 18 afos, de los que
1.367 recibieron suplemento de calcio y 1.426 placebo.
La suplementacion se realizdé con una dosis de Ca de 300-
1.200 mg. por dia, aportada a través de diversas sales

(citrato, malato, carbonato, fosfato, lactato gluconato)
o de extractos y minerales lacteos. Ningun estudio que
usé la suplementacion con alimentos lacteos cumplié los
criterios de inclusion.

El riesgo de sesgos fue bajo en dos estudios, moderado
en doce y alto en cinco.

Se analizé el efecto del tratamiento al final de la
suplementacién y del periodo mas largo de seguimiento
disponible después de terminado éste en cada estudio.
No hubo efecto sobre la densidad mineral dsea del cuello
femoral (diferencia de medias estandarizada [DME]: 0,7;
intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: -0,05 a 0,19) ni
en columna lumbar (DME :0,08; IC 95%: - 0,04 a 0,20) al
final del tratamiento. Se encontrd un pequeno aumento
de la densidad a nivel de extremidades superiores (DME:
0,14; IC 95%: 0,04 a 0,24), que persistio al suspender la
suplementacién (DME: 0,14;1C 95%: 0,01a 0,28). Hubo un
pequeno aumento en la densidad mineral 6sea a nivel
de todo el cuerpo al final del estudio (DME: 0,14; IC 95%:
0,01 a 0,27). Estimaciones puntuales de los efectos de
tratamiento durante la suplementacidn fueron mayores
en mujeres que en hombres, aunque esta diferencia no fue
significativa. En el analisis de subgrupos no se encontro
que la ingesta basal de calcio, la raza, la actividad fisica,
el estadio puberal, el tipo de suplementacién, la duracién
de ésta ni si el umbral de ingesta de calcio fue excedido,
modificaran significativamente los efectos. Se realizd un
analisis de sensibilidad que no modifico los resultados.
Conclusion: la suplementaciéon de calcio en nifos
sanos no tiene efecto sobre la densidad dsea de cadera
o columna lumbar. Existe un pequefio aumento en la
densidad ésea en las extremidades superiores.
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Comentario critico:

Justificacion: la osteoporosis es un problema
relevante de salud publica, especialmente en mujeres
postmenopausicas, constituyendo en ellas unimportante
factor de riesgo de fracturas. Dado que la densidad
mineral 6sea postmeopdusica parece determinada por la
masa 6sea pico (obtenida a los 18 afos) y por la velocidad
de pérdida 6sea subsiguiente’, una intervencién que
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permita maximizar la obtencién de masa 6sea en la
infancia y adolescencia podria minimizar el impacto
de la pérdida 6sea relacionada con la edad. Esto ha sido
sugerido por revisiones narrativas, por lo que se justifica
la realizacién de este tipo de estudios.

Validez o rigor cientifico: la metodologia seguida por los
autores cumple con los requisitos generales que este tipo
de estudios requiere. Sin embargo, presenta limitaciones
que deben ser consideradas al momento del andlisis. Uno
de estos aspectos es el hecho que los ECA seleccionados
utilicen diferentes formas de suplementacién, lo que
puede influir sobre la aceptabilidad del producto,
la adherencia al tratamiento (especialmente por lo
prolongado de éstos) y sobre diferencias en el nivel de
absorcién del calcio, lo que indudablemente podria
modificar el efecto final sobre el hueso. Otro aspecto a
considerar es la edad de los participantes, por el efecto
que tiene el periodo puberal sobre la acumulacion de
calcio sobre el esqueleto, lo que requeriria estudios que
aislaran este aspecto en forma clara. Similar situacién se
produce en relacion con el efecto de sexo, razay actividad
fisica.

Interés o pertinencia clinica: asumiendo que las
mediciones de contenido 6seo, con los métodos
usados en los ECA incluidos, fuesen predictores
adecuados de riesgo fractura (aspecto aun debatido)? la
suplementacién de calcio en nifios saludables no parece
tener efecto sobre la densidad ésea a nivel de cadera nide
columna lumbar, que son los sitios donde cominmente
se presentan las fracturas osteoporéticas en adultos. Por
otro lado, es improbable que el pequefio aumento en la
densidad dsea de las extremidades superiores reduzca de
manera clinicamente importante el riesgo de fractura en
lainfancia (reduccién absoluta del riesgo no mayor a 0.2%
alafo en nifosy 0.1% en niAas). Por lo tanto, la relevancia
clinica de este aumento es muy pequefa.

Aplicabilidad en la practica clinica: es improbable
que el pequeiio efecto observado sobre la densidad
mineral 6sea en las extremidades superiores pueda
reducir en forma importante el riesgo de fracturas, tanto
en la infancia como en etapas posteriores. Por ello, el
presente estudio no aporta suficiente evidencia como
para recomendar la suplementacion de calcio en nifos
sanos que siguen una alimentacién adecuada.

Probablemente una alimentacion correcta, unida a un
ejercicio fisico suficiente, sea la estrategia preventiva mas
recomendable con los conocimientos actuales®. Queda
por determinar cuales son las cantidades adecuadas de
esos dos componentes.
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