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Esqueleto 100 g
Calcio 30 g

Esqueleto 3000 g
Calcio 1200 g
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Fósforo 15 g Fósforo 600 g



Fortaleza ósea

Factores cuantitativos:

ÓMasa Ósea Densidad mineral ósea (DMO)
Contenido mineral óseo (CMO)

Dual Energy X Ray absorptiometry (DXA)
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Fortaleza ósea

F t  lit tiFactores cualitativos:
-Propiedad de los materiales

Colágeno Colágeno 
Mineralización

-Microarquitectura
Macroarquitectura  -Macroarquitectura  
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Pico de masa ósea (PMO)
Máxima cantidad de tejido óseo que se adquiere en j q q
el esqueleto al finalizar el crecimiento
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Ganancia CMO
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Weaver C; Gordon, C; et al.Osteoporos Int (2016) 27: 1281-1386



DMO según edad y sexo 

A los 18 años mujeres y varones adquirieron el 90% de la 
MO adulta
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Las mujeres no ganan MO luego de 2.5 años postmenarca



Determinantes del PMO
Factores Factores 
genéticos

Pico de masa 
ósea Factores Factores ósea Factores 

hormonales
Factores 

nutricionales

Factores 
á

H. Sexuales
IGF1

Calcio
Vitamina D
P t í mecánicos

Actividad física

Proteínas

www.soluciones-ar.com.arwww.soluciones-ar.com.ar

Actividad física
Peso corporal



Intervención

1) Prevención Primaria: optimizar salud ósea) p
en adolescentes sanos

2) Prevención Secundaria: identificar grupos
en riesgo

3) Prevención Terciaria: mejorar la MO en) j
poblaciones de riesgo
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Determinantes del PMO 
Sistema de grados de 

id i

•FuerteA
B

evidencia

•ModeradaB
•LimitadaC
•InadecuadaD
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Calcio
n: 103 gemelas

DMO 
cadera 1.6%

8-13 años, premenárquicas

Duración: 24 meses (n:48)Duración: 24 meses (n:48)

Ingesta calcio basal: 786 
mg/día vs 772 mg/día

DMO columna 
lumbar

1.6% mg/día vs 772 mg/día

Intervención: calcio 
carbonato1200 mg/día  vs g
placebo

CMO 
3.7%

CMO 
corporal 
total
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Cameron et al, JCEM , 2004, 89(10) 4916-4922



Calcio

n: 160; 80 ♂/80♀; 8.3-11.9 años

12  d bl  i  d i d12 meses, doble ciego, randomizado

Ingesta calcio basal: 342 mg/día
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Intervención: calcio carbonato 1000mg/día vs placebo
Dibba et al, Am J Clin Nutr 2000; 71: 544-9



Calcio  
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Actividad física
36 estudios randomizados, 
controlados y 20 
observacionales

30/36   b fi i  30/36 muestran  beneficios 
estadísticamente 
significativos entre el grupo 
control y ejerciciocontrol y ejercicio
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Actividad física 
n:154; 72♂,82♀

15 años seguimiento

I i i 8 15 ñ  h t  23 30 ñInicio:8-15 años, hasta 23-30 años

www.soluciones-ar.com.arwww.soluciones-ar.com.ar
Baxter-Jones et al; Bone 43 (2008) 1101-1107



Actividad física
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Actividad física
7.6%

7.8%
8.9%

9.5%

8.6%
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Fracturas por stress
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Vitamina D  

R t i ió   i ió  l-Restricción a exposición solar
-Pigmentación de la piel
-Latitud (>33°)( )
-Polución ambiental
-Protector solar (>Factor8)

Otros factores: 
-Obesidad
D  (GC  AC  -Drogas (GC, AC, 

antirretrovirales) 
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Vitamina D
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Lácteos
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2) Prevención secundaria
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3) Prevención terciaria

Tratamiento adecuado de la enfermedad de base

Suplementar con: -calcio a pacientes con GC o bajo
dietas que impiden cumplir requerimientos diarios

vitamina D a los no mantienen-vitamina D a los no mantienen
niveles normales
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Journal of Pediatric Rehabilitation Medicine: An Interdisciplinary Approach 7 (2014) 133–142 . 
Bone health in children with neuromuscular disorders.  K.Nessa and S. Apkonb



Conclusiones
La adolescencia es un período crítico para optimizarp p p

la adquisición del PMO

Los beneficios de la adecuada ingesta de calcio y la
actividad física cuentan con la mejor evidencia
científica disponible en la actualidadc e t ca d spo b e e a actua dad

Los beneficios de la ingesta de lácteos y de vitamina
D, también cuentan con adecuada evidencia científica
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Conclusiones

Los efectos de otros macro y micronutrientes sobre
la salud ósea cuentan con un grado de evidencia
i tífi li it dcientífica limitado

Es importante analizar qué otros factores y estilosEs importante analizar qué otros factores y estilos
de vida se asocian al desarrollo de un mayor PMO y
fortaleza ósea
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