Efectos del suplemento de calcio en la densidad 6sea en nifios
sanos. metaanalisis de ensayos aleatorizados con grupo-
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Resumen
Objetivos
Valorar laeficaciadel suplemento de calcio paramejorar la densidad
mineral Gsea en nifos sanos, asi como determinar si cualquier efecto es
modificado por otros factores y persiste después de |a suspension del
suplemento.

Estructura

Metaandlisis




Fuentes de consulta

Bases de datos bibliogréaficas en formato electrénico, busqueda manual de
avances expuestos en congresos y contacto con |os autores para obtener
datos adicionales no publicados.

M étodos derevision

Incluimos ensayos aleatorizados, con grupo-control mediante sustancia-
placebo, en los que se estudi6 el suplemento de calcio en nifios sanos en un
periodo de a menos tres meses, y en los que se evaluaron resultados
relacionados con la densidad ésea después de un seguimiento de, al menos,
seis meses de duracién. Dos revisiones independientes obtuvieron datos y
los analizaron cualitativamente. Los metaanadlisis emplearon, de manera
predominante, model os fijos de efectos con |os resultados a partir de las
diferencias en la media estandarizada.

Resultados

Seincluyeron 19 estudios en los que participaron 2859 nifios. El
suplemento de calcio no tuvo efecto en la densidad mineral 6seadel cuello
femoral o de la espinalumbar. Hubo un pequefio efecto en latotalidad del
contenido mineral 6seo corporal (diferencia de media estandarizada 0.14,
0.004 a0.24). Este efecto persistio después de la suspension del
suplemento sblo en la extremidad superior (0.14, 0.01 a0.28). No hubo
evidencia de que € sexo, laingestion esencial de calcio, lafase de
pubertad, laetniao € nivel de actividad fisicamodificaran el efecto.

Conclusiones
El pequefio efecto del suplemento de calcio en ladensidad mineral 6seaen

la extremidad superior, es poco probable que reduzca el riesgo de fractura,
tanto en lainfancia como en etapas posteriores de lavida.



