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INTRODUCCION

Cada 30 segundos, alguien en la Comu-
nidad Europea sufre una fractura como
consecuencia de la osteoporosis. Se espera
que el ntmero de fracturas de cadera, do-
ble en los préximos 20 afios debido al au-
mento de la poblacién y de la expectativa
aumentada de la vida. Segtin Gro Harlem
Brundtland, Directora General de la Or-
ganizaciéon Mundial de Salud, el mayor
aumento en la osteoporosis tendria lugar en
el mundo en desarrollo.

Es evidente que la osteoporosis esta exten-
dida, y que a medida que la poblacién mun-
dial envejece, cada vez mas personas van a
sufrir esta enfermedad debilitante y a veces
mortal. Por lo tanto, es fundamental desa-
rrollar una estrategia mundial para el ma-
nejo y la prevencién de la osteoporosis. Sin
embargo, el publico en general tiene una
comprensién insuficiente sobre la posibilidad
de prevenir la osteoporosis. Una de las me-
jores medidas preventivas para evitar frac-
turas osteoporéticas en la tercera etapa de
la vida es la de construir los huesos mas
fuertes posibles durante la nifiez y adoles-
cencia. Los adultos sanos generalmente al-
canzan su masa 6sea maxima antes de los 20
afios. Se calcula que un aumento del 10%
de la masa ésea maxima reduce en un 50%
el riesgo de una fractura osteoporética du-
rante la vida del adulto.

Una manera eficaz de prevenir las fractu-
ras osteopordticas que ocurren durante la
segunda mitad de la vida es construir los
huesos mas fuertes posibles durante los pe-
riodos juveniles cuando tiene lugar el ré-
pido crecimiento 6seo, y asi lograr la masa
6sea méxima al final de los afios de la ado-
lescencia.

*Con permiso de la International Osteoporosis
Foundation
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¢EXISTE UNA EDAD CLAVE
EN LA CUAL SE PRODUCE
EL DESARROLLO OSEO?

Los huesos son tejidos vivos, y el esquele-
to crece continuamente desde el nacimiento
hasta el final de los afios de la adolescen-
cia, alcanzando una fuerza y un tamarfio
maéximo alrededor de la edad de los 20
afios. Algunas edades tienen una impor-
tancia especial para el crecimiento acelerado
del esqueleto.

El primer periodo de crecimiento répido
del hueso tiene lugar desde el nacimien-
to hasta los 2 afios. Un segundo periodo
de crecimiento rdpido del hueso corres-
pon-de a los afios de pubertad, cuando
ocurre la maduracién sexual, aproxima-
damente desde las edades de 11 a 14 afios
en las nifias y de 13 a 17 afios en los ni-
fios. Durante la pubertad, la velocidad de
desarrollo de los huesos en la columna y
cadera aumenta aproximadamente cinco
veces.

En las nifias, el tejido 6seo acumulado
durante las edades de 11 a 13 afios es poco
maés o menos igual a la cantidad de hue-
so perdido durante los 30 afios después
de la menopausia. Sin embargo, las me-
didas preventivas no deben concentrarse
solo en estos periodos de crecimiento ace-
lerado del hueso. De hecho, parece que
el esqueleto responde muy bien a los cam-
bios en el consumo de calcio o en el gra-
do de actividad fisica durante los afios
que precedieron al periodo de madura-
cién sexual.

Durante el crecimiento, la ganancia en
masa mineral 6sea se debe principalmen-
te a un aumento en el tamafio 6seo con
muy poco cambio en la densidad 6sea; es
decir, en la cantidad de tejido 6seo dentro
de los huesos. Sélo porque un nifio crece
no significa que su masa 6sea lo haga a un
ritmo suficiente.
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¢QUE PAPEL DESEMPENA
EL SEXO EN EL
CRECIMIENTO OSEO?

Desde el nacimiento hasta el comienzo de
la maduracion sexual, la masa mineral dsea
en cualquier edad es la misma en nifias
y en nifios. Durante la pubertad, la masa
Osea aumenta mas en nifios que en nifias.
Parece que esta diferencia es principal-
mente debida a un periodo més prolon-
gado de crecimiento acelerado en hombres
que en mujeres, resultando en un aumen-
to mayor en el tamario y grosor 6seo de la
capa cortical de los huesos. Aunque desde
el nacimiento hasta el final del periodo de
crecimiento no hay una diferencia rela-
cionada con el sexo en la densidad del hue-
SO esponjoso que se encuentra debajo de
la capa cortical més dura.

¢ QUE PROPORCION

DE MASA OSEA DEPENDE DE
LA GENETICAY QUE
PROPORCION DEL ESTILO
DE VIDA?

Muchos factores pueden influir sobre la
acumulacién de la masa mineral ¢sea des-
de la vida fetal hasta el final de los afios
adolescentes y por lo tanto explican la di-
ferencia marcada de la masa ¢sea maxima
entre sujetos. Al final de la pubertad, en in-
dividuos sanos del mismo sexo, de la mis-
ma edad y que tienen la misma estatura, la
diferencia en la cantidad de hueso conte-
nido en la columna lumbar puede llegar
a ser hasta del doble. Por ejemplo, una chi-
ca de 165 cm de estatura sexualmente ma-
dura puede tener 10 gramos de mineral
6seo en una vértebra lumbar mientras que
una chica fisicamente similar de la misma
edad puede tener 20 gramos. ;Porqué exis-
te esta variacion tan sorprendentemente



grande? Seguramente se debe a la genéti-
ca asi como a determinantes del estilo de
vida, tales como nutricién, actividad fisi-
cay factores de riesgo (ver abajo). Sin em-
bargo, no estd claro la importancia relati-
va de cada variable.

La comparacién bien entre los padres y sus
hijos o entre gemelos monocigéticos y di-
cigéticos sugiere que la genética explica
el 60% a80% de la variabilidad en la masa
6sea méaxima individual. La transmisién
hereditaria de la masa 6sea probablemen-
te depende de varios genes que no han sido
adn identificados; sin embargo, estan sien-
do investigados intensamente en varios
centros de investigacion en el mundo. No
obstante, factores ambientales como la nu-
tricién y el ejercicio pueden subestimarse
en el cdlculo del papel de la genética.

¢ QUE INFLUENCIA TIENE
LA DIETA?

CALCIO

El calcio es esencial para el desarrollo sano
del hueso y el aumento del consumo de
calcio en nifios y adolescentes aumenta el
crecimiento 6seo. El beneficio de aumen-
tar el consumo de calcio es mayor en la
diéfisis de los huesos largos en los brazos
y piernas que en la columna. Parece que
el esqueleto responde més a suplementos
de calcio antes del comienzo de la puber-
tad que después de su comienzo. La leche
y otros productos lacteos son la fuente mds
abundante de calcio. ;Reciben los nifios
bastante calcio? De manera creciente, no es
asi, y en algunos paises hay una preocu-
pacién extendida sobre la disminucién en
el consumo de productos lacteos prefe-
rentemente en la adolescencia.

Esta tendencia puede relacionarse al he-
cho de que muchos ninos no toman un de-
sayuno adecuado, con su variedad tradi-
cional de comidas ricas en calcio. Las razones
son una creciente vida a ritmo répido y los
estilos de vida independientes de las dife-
rentes personas en una familia. Asimismo,
cada vez més, los nifios beben refrescos du-
rante las comidas y comen tentempiés en
vez de productos lacteos. Otro factor es
que muchos nifnos, especialmente nifias
adolescentes, creen que los productos lac-
teos tienen un alto contenido graso y que
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si comen demasiados productos lacteos,
les producira obesidad.

Desde luego, esto se relaciona con la per-
cepcidn, especialmente entre chicas, de
que estar delgada es hermoso. Ademas
de tener una estética cuestionable, una ob-
sesién con la delgadez puede conducir a
trastornos alimenticios, como la anorexia,
que, a su vez, puede dafiar el esqueleto de
una nifia. Los trastornos alimenticios se
asocian a menudo con la pérdida de la
menstruacién y con una disminucién co-
rrespondiente en los niveles de estrogénos.
Ya que los estrégenos en las chicas son
esenciales para que crezca el tejido dseo,
una chica que sufra amenorrea (una inte-
rrupcién no natural de la menstruacién ni
debida al embarazo) probablemente ten-
dra un crecimiento 6seo reducido. Para
aquellos que rechazan o no pueden con-
sumir los productos lacteos, hay alterna-
tivas como alimentos enriquecidos en cal-
cio que deben ser recetados por los
dietéticos o pediatras.

LA VITAMINA D

La vitamina D es esencial para el creci-
miento 6seo y la salud en todas las edades,
ya que la vitamina D ayuda al cuerpo a
absorber el calcio consumido y depositar-
lo, con fosfato, en el esqueleto. Una fuen-
te natural de la vitamina D es la exposi-
cién a la luz solar.

Cuando no es suficiente la exposicién a la
luz solar natural (por jemplo, cuando los
bebés no salen a la calle), es importante
suplir su dieta con aproximadamente 400
UI de vitamina D al dia. Al no asegurar
un suministro normal de vitamina D, bien
por exposicién a la luz solar o por suple-
mento oral, se puede poner en peligro la
construccién de huesos fuertes.

PROTEINAS

Ademds del calcio, las proteinas desem-
pefian un papel clave en la adquisicién de
masa 0sea. Durante el crecimiento, la des-
nutricién, incluyendo el consumo cal6ri-
co y proteinico insuficiente, trastorna gra-
vemente el desarrollo éseo. Un bajo
consumo de proteinas puede ser prejudicial
para la integridad esquelética al bajar tan-
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to la produccién como la accién de un fac-
tor de crecimiento (IGF-1), que aumenta
la formacién 6sea. Ademas, este factor de
crecimiento estimula la absorcién intesti-
nal de los elementos minerales del hueso,
el calcio y fosfato, por medio de un au-
mento en la produccién renal de calcitriol,
la forma hormonal de la vitamina D. Por
lo tanto, durante el crecimiento y la ma-
duracién pubertal, una produccién y /0 ac-
cién de IGF-1 insuficientes, debido al bajo
consumo protefnico, pueden causar un re-
ducido desarrollo 6seo. Por esta razon, en-
contramos una correlacién positiva entre
el consumo proteinico y el aumento de la
masa Osea en nifios.

¢{CUANTO CALCIO ES
SUFICIENTE?

La mayoria de los expertos coinciden en
que el consumo de calcio deberfa aumen-
tarse durante los afios més importantes del
crecimiento 6seo, especialmente los afios
preadolescentes y adolescentes. Sin em-
bargo, hay poco acuerdo entre los exper-
tos internacionales referente a cuanto cal-
cio se debe recomendar.

El rango recomendado para nifios muy pe-
quefios (1-3 afios) va desde 350 mg al dia
en el Reino Unido a 500 mg al dia en
EE.UU. y Canada. Para nifios de 7 a 10
anos, la cantidad diaria recomendada va des-
de 550 mg en el Reino Unido a 1.300 mg
en EE.UU. y Canadé. Recomendaciones
para chicas en las edades de 15-18 afios van
desde 800 mg en el Reino Unido a 1.200
mg en Franciay 1.300 mg en Canada y
EE.UU. y para chicos en la edad de 15-18,
el rango va desde 900 mg en los paises nor-
dicos a1.300 mg en Canada y EE.UU.

A pesar de la cantidad diaria recomenda-
da, muchos nifios no consumen bastante
calcio para construir huesos fuertes.

¢ QUE INFLUENCIA
DESEMPENA EL DEPORTE
Y EJERCICIO?

Los huesos j6venes responden maés al ejer-
cicio que los huesos de los adultos. El
gjercicio mas eficaz es aquél de cargas (an-
dar, gimnasticos, aerdbicos, juego de pelota,
deportes competitivos, bailar). De hecho,
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nifios y adolescentes que hacen ejercicio
con regularidad muestran un aumento sig-
nificativo en la masa 6sea.

Cada vez mas el aumento de la masa 6sea
producida por medio de la actividad fisi-
ca intensa y la preparacién para deportes
competitivos, durante la nifiez y adoles-
cencia, se mantiene en los j6venes adultos
aun después de reducir o dejar totalmen-
te dicha preparacién.

Demasiado ejercicio, especialmente entre
chicas, puede danar el crecimiento 6seo,
especialmente cuando la actividad fisica
intensa se acomparia de pérdida de peso
corporal y produccién reducida de las hor-
monas sexuales lo que conducen a la inte-
rrupcién de la menstruacién. Obviamen-
te, la mayoria de los jévenes no practican
una actividad fisica intensa a un nivel alto
de competicién. Por lo tanto, ;cudnto ejer-
cicio es suficiente?

Programas de ejercicio moderado en las
escuelas producen aumento de masa sea en
nifios. Sigue sin aclararse cudles de los ejer-
cicios moderados son los més eficaces para
el desarrollo del hueso en diferentes zonas
del esqueleto. Por un lado, es cierto que
el hueso, como el misculo, puede fortale-
cerse en respuesta al estrés fisico més o me-
nos moderado. Por otra parte, la crecien-
te atraccion de la televisién, videojuegos
o navegar por Internet, promocionan un
estilo de vida sedentario que no favorece
el desarrollo 6ptimo de la masa y fuerza
6sea durante la nifiez y adolescencia.

¢ QUE IMPACTO TIENE
EL FUMAR, EL CAFE,
Y LOS REFRESCOS?

TABACO

Durante los diez tltimos afios, el consu-
mo de tabaco entre adolescentes ha au-
mentado considerablemente en varios
paises, especialmente en las adolescentes.
El fumar puede afectar al logro de la masa
Osea maxima, especialmente cuando se aso-
cia con otro comportamiento de riesgo a
la salud, tales como una nutricién inade-
cuada y baja actividad fisica. Sin embar-
go, la preocupacién mayor es el hecho de
que el consumo de cigarrillos durante la
adolescencia aumenta el riesgo de fumar
de manera continuada durante la edad adul-
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ta. En fumadoras de edad adulta, la masa
mineral ¢sea se reduce y el riesgo de frac-
turas de cadera aumenta. Este mismo ries-
go aumentado existe en los hombres. Por
lo tanto, evitar el uso de tabaco durante
la adolescencia es una manera eficaz de re-
ducir el riesgo de fracturas osteoporéticas
asi como de prevenir otros problemas de
salud a lo largo de la vida.

ALCOHOL

Hay poca informacién sobre la influencia
del alcohol para el logro de la masa 6sea
méxima en jévenes. En ambos sexos en
edad adulta, el consumo excesivo de alco-
hol se asocia con una disminucién de la
formacién 6sea. De ahi se puede predecir
que el alcohol también ejercerd un efecto
negativo sobre el desarrollo de la masa 6sea
durante la adolescencia.

CAFE

No existe evidencia de que la cafeina con-
sumida en cantidad razonable perjudique
la adquisicién de la masa ésea durante la
adolescencia.

REFRESCOS

Se ha sugerido que el consumo excesivo
de refrescos por el alto contenido de fosfato
en refrescos de cola con gas no permite al-
canzar una masa 6sea maxima. No hay evi-
dencia cientifica que apoye esta afirma-
cién. Sin embargo, cualquier influencia
negativa de los refrescos sobre la adquisi-
cién de masa 6sea méaxima probablemen-
te esta relacionada con el bajo consumo
asociado de refrescos ricos en calcio, el asi
llamado «efecto de desplazamiento de la
leche.»

PESO CORPORALY SALUD
OSEA

La delgadez excesiva en el adolescente con-
lleva a un pico de masa ¢sea disminuido.
No queda claro si la obesidad durante la
nifiez y adolescencia perjudica o favorece el
aumento de la masa dsea.
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¢ QUE INVESTIGACIONES
ADICIONALES SON
NECESARIAS?

Para establecer unas recomendaciones ba-
sadas en la evidencia, hace falta més in-
vestigacién sobre el impacto de la nutricion
y la actividad fisica sobre la masa y fuer-
za 6sea méxima. Es de especial importan-
cia determinar las maneras més eficaces de
aumentar la masa y fuerza ésea méaximas
por medio de estudios de intervencién bien
disenados, llevados a cabo en diferentes
edades durante la nifiez y adolescencia, con
un periodo de seguimiento hasta la fina-
lizacién del desarrollo del esqueleto.

RECOMENDACIONES

La prevencién de la osteoporosis empieza
con la adquisicién 6ptima de la masa 6sea
durante el crecimiento. Los factores que li-
mitan esta adquisicion dan como resultado
una masa ésea méxima reducida, que, a su vez,
es un determinante importante del riesgo
de una fractura osteoporética a lo largo de
la vida. Varios factores no-genéticos, espe-
cialmente la nutricién, la actividad fisica, y
la exposicién solar pueden influir en gran
medida en el aumento de la masa ésea durante
la nifiez y adolescencia. A pesar de que exis-
te un cierto ntimero de dudas que requieren
més investigacion, hay bastante evidencia
en los estudios sobre el desarrollo 6seo en
nifios y adolescentes para poder hacer las si-
guientes recomendaciones en cuanto al cre-
cimiento dseo en nifios y adolescentes:

1) Asegurar un consumo adecuado de cal-
cio que cumpla las recomendaciones diarias
relevantes en el pafs o regién en cuestion.
2) Evitar la subnutricién y malnutricién
proteinica.

3) Mantener un aporte adecuado de vita-
mina D por medio de exposicién suficiente
al sol o suplemento oral.

4) Aumentar el nivel general de la activi-
dad fisica.

5) Evitar el tabaco.

6) Educar a los adolescentes sobre el ries-
go de alto consumo de alcohol.

Cada pafs o region debe desarrollar su pro-
pia estrategia para traducir estas reco-
mendaciones generales en acciones preci-
sas adaptadas a las condiciones locales
econdmicas y culturales.



