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Resumen estructurado:

Objetivo: medir la efectividad de la suplementación 
de calcio (Ca) para mejorar la densidad ósea mineral en 
niños sanos y determinar si algún efecto es modificado 
por otros factores y persiste después de la suspensión de 
la suplementación.

Fuentes de datos: se aplicaron las estrategias de 
búsqueda MEDLINE (OVID) en las siguientes bases de 
datos bibliográficas electrónicas: 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). 
Además se realizó una búsqueda manual de libros de 
resúmenes (Osteoporosis Internacional 1990-9, Journal 
of Bone and Mineral Research 2002-3). Se consultó a los 
autores sobre datos no publicados.

Selección de estudios: se incluyeron ensayos 
clínicos aleatorizados (ECA) en los que se comparó la 
suplementación de Ca con placebo, por un período de 
al menos tres meses, en niños (< 18 años) sin problemas 
médicos o tratamientos que afecten el metabolismo óseo 
y cuyo resultado a nivel óseo fue medido después de al 
menos seis meses de seguimiento.

Extracción de datos: dos revisores evaluaron en forma 
independiente los artículos para inclusión, extrajeron 
los datos y midieron la calidad del diseño a través de la 
evaluación de la aleatorización, asignación, cegamiento 
y descripción de abandonos y retiros. Estos últimos 
elementos se usaron para obtener una estimación del 
riesgo de sesgos.  
Dado que no existían estudios que midieran los resultados 
a través de la presencia de fractura, se consideró como 
resultado primario la densidad mineral ósea, contenido 
mineral óseo, atenuación ultrasonográfica de banda o 
velocidad de sonido medida en cualquier sitio. 
Se extrajeron datos para realizar un análisis de subgrupos 
por sexo, ingreso basal de calcio, estadio puberal, raza, 
actividad física, tipo de suplementación y duración de 
ésta. También se extrajeron datos sobre efectos adversos 
cuando estaban disponibles.
Resultados principales: pudieron incluirse 19 estudios 
que implicaban a 2.859 niños entre 3 y 18 años, de los que 
1.367 recibieron suplemento de calcio y 1.426 placebo. 
La suplementación se realizó con una dosis de Ca de 300-
1.200 mg. por día, aportada a  través de diversas sales 

(citrato, malato, carbonato, fosfato, lactato gluconato) 
o de extractos y minerales lácteos. Ningún estudio que 
usó la suplementación con alimentos lácteos cumplió los 
criterios de inclusión. 
El riesgo de sesgos fue bajo en dos estudios, moderado 
en doce y alto en cinco.
Se analizó el efecto del tratamiento al final de la 
suplementación y del período más largo de seguimiento 
disponible después de terminado éste en cada estudio. 
No hubo efecto sobre la densidad mineral ósea 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 encontró un pequeño aumento 
de la densidad a nivel de extremidades superiores (DME: 
0,14; IC 95%: 0,04 a 0,24), que persistió al suspender la 
suplementación (DME: 0,14; IC 95%: 0,01a 0,28). Hubo un 
pequeño aumento en la densidad mineral ósea 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 suplementación fueron mayores 
en mujeres que en hombres, aunque esta diferencia no fue 
significativa. En el análisis de subgrupos no se encontró 
que la ingesta basal  de calcio, la raza, la actividad física, 
el estadio puberal, el tipo de suplementación, la duración 
de ésta ni si el umbral de ingesta de calcio fue excedido, 
modificaran significativamente  los efectos. Se realizó un 
análisis de sensibilidad que no modificó los resultados.
Conclusión: la suplementación de calcio en niños 
sanos no tiene efecto sobre la densidad ósea de cadera 
o columna lumbar. Existe un pequeño aumento en la 
densidad ósea en las extremidades superiores. 
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Comentario crítico:
Justificación:  la osteoporosis es un problema 
relevante de salud pública, especialmente en mujeres 
postmenopáusicas, constituyendo en ellas un importante 
factor de riesgo de fracturas. Dado que la densidad 
mineral ósea postmeopáusica parece determinada por la 
masa ósea pico (obtenida a los 18 años) y por la velocidad 
de pérdida ósea subsiguiente1, una intervención que 
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permita maximizar la obtención de masa ósea en la 
infancia  y adolescencia podría minimizar el impacto 
de la pérdida ósea relacionada con la edad. Esto ha sido 
sugerido por revisiones narrativas, por lo que se justifica 
la realización de este tipo de estudios.

Validez o rigor científico: la metodología 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 análisis. Uno 
de estos aspectos es el hecho que los ECA seleccionados 
utilicen diferentes formas de suplementación, 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 
absorción del calcio, lo que indudablemente podría 
modificar el efecto final sobre el hueso. Otro aspecto a 
considerar es la edad de los participantes, por el efecto 
que tiene el período puberal sobre la acumulación de 
calcio sobre el esqueleto, lo que requeriría estudios que 
aislaran este aspecto en forma clara. Similar situación se 
produce en relación con el efecto de sexo, raza y actividad 
física.

Interés o pertinencia clínica: asumiendo que las 
mediciones de contenido óseo, con los métodos 
usados en los ECA incluidos, fuesen predictores 
adecuados de riesgo fractura (aspecto aún debatido)2, la 
suplementación de calcio en niños saludables no parece 
tener  efecto sobre la densidad ósea a nivel de cadera ni de 
columna lumbar, que son los sitios donde comúnmente 
se presentan las fracturas osteoporóticas en adultos. Por 
otro lado, es improbable que el pequeño aumento en la 
densidad ósea de las extremidades superiores reduzca de 
manera clínicamente importante el riesgo de fractura en 
la infancia (reducción absoluta del riesgo no mayor a 0.2% 
al año en niños y 0.1% en niñas). Por lo tanto, la relevancia 
clínica de este aumento es muy pequeña. 

Aplicabilidad en la práctica clínica: es improbable 
que el pequeño efecto observado sobre la densidad 
mineral ósea 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 suplementación de calcio en niños 
sanos que siguen una alimentación adecuada. 

Probablemente una alimentación correcta, unida a un 
ejercicio físico suficiente, sea la estrategia preventiva más 
recomendable con los conocimientos actuales3. Queda 
por determinar cuales son las cantidades adecuadas de 
esos dos componentes. 
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