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Resumen. Fundamento: Estudio transversal de la densidad mineral
Gsea en una poblacién normal de lactantes y nifios de nuestro entorno
geogréfico desde el periodo neonatal hastala edad de 4 afios con objeto
de disponer de patrones de normalidad.

Pacientes y métodos: El contenido mineral 6seo del esqueleto fue
valorado d nivel de columnalumbar, L2-L4, mediante un dispositivo de
densitometria de rayos X de doble energia, Lunar DPX en una poblacién
de 147 lactantes y nifios (69 nifios y 78 nifias) de edades comprendidas
entre los 15 dias de viday los 4 afios, seleccionados a eatoriamente del
&rea urbana de la ciudad de Barcelona.

Resultados: Lalongitud o latalla, y el peso estaban comprendidos
dentro de la distribucion normal de una poblacion de referencia. Los
valores obtenidos de contenido mineral dseo fueron corregidos por €
areade lasuperficie vertebral estudiaday expresados como valores de
densidad mineral dsea (gramos hidroxiapatita/cm?). Los valores de
densidad mineral 6sea se incrementan progresivamente desde el
nacimiento hasta la edad de 4 afios, y son similares en ambos sexos,
observandose que |os periodos de mayor aumento tienen lugar durante
los dos primeros afios de lavida. Se ha observado una correlacion
positivay estadisticamente significativa entre ladensidad mineral 6seay
laedad (r=0,85, p<0,001), el peso (r= 0,87,p<0,001), y lalongitudo la
talla(r=0,79, p < 0,001). Los vaores de densidad minera dseaanivel
lumbar muestran un incremento similar alos de lavelocidad de
crecimiento de la talla durante estas épocas de lavida.

Conclusiones. Se aportan los valores de referencia de densidad
mineral dsea anivel de columnalumbar de nuestra poblacién pediétrica
normal de edades comprendidas entre 0y 4 afios. Seresdtala
importancia que tienen los cuatro primeros afios de lavidaen la
consecucion de una Gptima mineralizacion del tejido dseo. Estos datos
pueden ser una herramienta (til en lainvestigacion y seguimiento de
poblaciones pediatricas con riesgo de osteopenia en la primerainfancia.
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by dual-energy X-ray absorptiometry at the level of the lumbar spine
(L2-L4) in 147 normal children (69 boys, 78 girls, age range: 15 daysto
4 years) randomly selected from the urban area of Barcelona.

Results: Weight, length and height were in the normal age
distribution. Bone mineral content values were corrected by the
vertebral surface area scanned and expressed as bone mineral density
values (grams of hydroxyapatite/cm?). Bone mineral density values
increased progressively from birth to 4 years and values were similar in
both sexes. A statistically significant correlation was found between
BMD values and age (r = 0.82, p<0.001), weight ( r = 0.87, p<0.001)
and length or height (r = 0.79, p<0.001). Lumbar bone mineral density
values increased annually, but the periods of higher increase were
observed during thefirst 2 years of life. Bone mineral density values
showed asimilar pattern to height growth velocity.

Conclusions: We report normative data for bone mineral density at
the lumbar spinein our normally-growing pediatric population from the
neonatal period to 4 years. These data provide atool for the study and
follow-up of pediatric populations a risk for low bone mineraization
during early childhood.

Key words: Bone mineral density. Dual energy X-ray
absorptiometri children.

BONE MINERAL DENSITY OF THE LUMBAR SPINE IN
CHILDREN (0-4 YEARS). NORMAL PATTERNS

Abstract. Objective: A cross-sectiona study of bone mineral
density was conducted in anormal population of children with ages
ranging from the neonatal period to 4 years with the aim of establishing
normal bone mineral density (BMD) patterns.

Patients and methods: Bone mineral content density was measured
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Introduccion

El crecimiento y lamineralizacion del esqueleto es un pro-
ceso continuo que tiene lugar durante lainfancia, pubertad y ado-
lescencia, e implicala participacion de mdltiples factores hor-
monalesy nutricionales®™. En un trabajo previo® estudiamos
€l patrén de mineralizacion 6seanormal alo largo delainfancia
y adolescencia, comprobando que es durante los primeros afios
delaviday la pubertad, las épocas de la vida de mayor intensi-
dad de depdsito de sales minerales en el esqueleto en desarrollo.
L os valores méaximos de masa dsea se al canzan hacia la edad
de 21 afios y disminuyen gradualmente a partir de la edad de 50
anos, especialmente en las mujeres™. Ademés, un contenido mi-
neral Gseo (CMO) disminuido en sujetos adultos, es un factor de
riesgo conocido en el desarrollo de fracturas osteoporoéticas®?.

En los dltimos afios, se han desarrollado diferentes metodo-
logias para cuantificar el CMO del esqueleto, entre dllas, laden-
sitometria radiol 6gica de doble energia esla técnica que permi-
te unamayor rapidez de exploracion, esla mas reproducible y
precisa, y también la mas segura dada la minima exposicién a
radiacion ionizante a que se expone a paciente, Eslatécni-
caidonea en laedad pediatrica’®4),

El limitado nimero de sujetos incluidos durante los prime-
ros afios de lavida en |os estudios que han analizado la evolu-
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Tabla |

Densidad mineral 6sea (gramos hidroxiapatita/cm?) a nivel de columna lumbar (L2-L4), en lactantes

y nifios de ambos sexos de edades comprendidas entre los 15 dias y los 4 afios de edad

DMO nifias
Edead (meses) n DMO (mtds)

0-1,5 4 0,17+0,02
15-3 5 0,21+0,05

36 5 0,260,03
6-12 13 0,29+0,05
12-18 10 0,400,06
18-24 7 0,41+0,11
24-30 13 0,44+0,06
30-36 7 0,490,10
36-42 7 0,55+0,04
42-48 7 0,57+0,06

cién natural del CMOUs17 y [aimportancia que ciertas patolo-
gias, tanto deinicio prenatal (prematuridad, retardo de creci-
miento intrauterino), como postnatal 1819, pueden tener en laad-
quisicion normal de masa ésea nos hallevado aincrementar €
numero de casos, con objeto de disponer de valores de referen-
ciaen unapoblacion delactantesy nifios de edad inferior acua-
tro afios, ya que no se disponen de valores de normalidad en
nuestro medio. Ademas, estos valores normales pueden variar
de un &rea geogréficaaotray pueden estar influenciados por
factores genéticos, raciales y nutricional es#52022),

Los objetivos del presente trabgjo han sido los siguientes: 1)
completar y ampliar el estudio de la evolucién de la densidad
mineral ésea(DMO) anivel de columnalumbar, mediante den-
sitometriaderayos X de doble energia en una poblacion de lac-
tantes y nifios normales de raza blanca de nuestro entorno geo-
gréfico; 2) relacionar estos valores en funcion de la edad, sexo,
peso, talla.

Sujetos y métodos

Sujetos. La poblacion sujeta a estudio esta compuesta por
147 lactantes y nifios y sanos de raza blanca de la cuenca me-
diterranea (69 nifios y 78 nifias), seleccionados de forma aea-
toriay procedentes del &rea urbana de Barcelonay de edades
comprendidas entrelos 15 diasde viday los 4 afios de edad (Tabla
). Laedad gestacional de todos |os sujetos evaluados estaba
comprendidaentrelas 37 y 42 semanasy €l peso y longitud de
nacimiento adecuado para la edad gestaciond. El peso, lalon-
gitud y latalla estaban normalmente distribuidos en relacion a
una poblacion de referencianormal @, El 62% de os nifios si-
guieron lactancia materna exclusiva durante periodos compren-
didos entre 36 y 68 dias. Todos |os pacientes seguian una dieta
estandar mediterrénea acorde a su edad y no estuvieron expuestos
atratamientos farmacol égicos o suplementos vitaminicos (in-
cluidalavitamina D) que pudiesen interferir con la minerali-
zacion Gsea. El protocolo de estudio fue aprobado por nuestro
comité ético y las densitometrias fueron efectuadas con € con-
sentimiento paterno.
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DMO nifios DMO ambos sexos
n DMO (mtds) n DMO (mtds)
5 0,20+0,05 0,19+0,04
5 0,24+0,05 10 0,23+0,05
8 0,23+0,03 13 0,24+0,03
8 0,29+0,07 21 0,29+0,05
6 0,34+0,04 16 0,38+0,06
8 0,45+0,06 15 0,43+0,09
10 0,50+0,08 23 0,47+0,07
6 0,49+0,09 13 0,49+0,09
6 0,52+0,07 13 0,53+0,05
7 0,59+0,04 14 0,58+0,05

Métodos. El CMO total fue valorado a nivel de columna
[umbar, L2-L4, mediante un dispositivo de densitometriadera-
yos X de doble energia, Lunar DPX-L (Lunar corporation.,
Madison, WI, USA). Este equipo dispone de una fuente de ra-
yos X que emite haces de fotones de dos niveles de energia (38
keV y 70 keV)o1), El tiempo de estudio ha oscilado entre 3y
8 minutos dependiendo de la edad del nifio. La dosis de radia-
cién anivel cutaneo delaregion lumbar fueinferior a1 mrem,
que representa unainsignificante dosis gonadal (inferior 20,25
mrem en nifios e inferior 20,5 mrem en nifias).

L os sujetos fueron estudiados en dectbito supino con una
elevacion parcial de las extremidades inferiores con objeto de
conseguir una éptima separacion de las vértebras lumbares, dis-
minuyendo lalordosisfisiolgica de estaregion. Parael estudio
de recién nacidos y lactantes se dispone de un accesorio de es-
puma acanalado en cuyo interior se colocaal pequefio, pudien-
do ser inmovilizado con la presidn de unos sacos rellenos de un
material quetiene unadensidad similar alostejidos blandos. No
se administré ninguna medicacion sedante para conseguir suin-
movilizacién. Todos los estudios fueron realizados mantenien-
do un tamafio constante de pixel de 1,2 x 1,2 mm. Laidentifi-
cacion deloslimites delos cuerpos vertebral es fueron gjustados
por el operador. Se utilizaron programas de software Lunar (ver-
siones 3.4y 3.5, Lunar corporation., Madison, WI, USA)®,

Los valores obtenidos de CMO fueron corregidos por € area
de la superfice vertebral estudiaday expresados como valores
de DMO. Los valores fueron clasificados en gruposde 0 a 1,5
meses de vida, de 1,5 meses a 3 meses, de los 3 meses a sexto
mesy delos 6 mesesa 12 mes durante el primer afios de vida,
por semestres en el segundo, tercer y cuarto afio de edad, de
acuerdo al sexo. Se calcul6 lamediay la desviacion estandar,
y seobtuvieron losindices de correlacion con laedad, €l pesoy
latalla. Por motivos éticos, no se han efectuado estudios de pre-
cision en esta poblacion de lactantes y nifios.

Procedimientos estadisticos. Se efectuaron regresiones sim-
plesentrelaDMOYy € resto de variables. Lamejor representa
cion delos valores de DMO en relacion con laedad correspon-
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Densidad mineral osealactantesy nifios
0-4 afios; (nifios = 69; nifias = 78)
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Figura 1. Densidad mineral dsea (g hidroxiapatita/cm?) (media+ 1 DS)
anivel de columnalumbar (L2-L4) en una poblacién normal de lactantes
y nifios de ambos sexos (0-4 afios).

de a una ecuacion de primer grado. Las correlaciones entre las
diferentes variables fueron estudiadas mediante € test de Pearson.
L as diferencias obtenidas entre |os val ores medios de DMO en
los diferentes interval os de tiempo considerados en relacion con
€l sexo se obtuvieron mediante test no paramétrico de Mann-
Withney.

Resultados

Latablal muestralosvalores de DMO anivel lumbar (L2-
L4) delos nifios y nifias en relacion ala edad. Los valores de
DMO aumentan progresivamente desde el nacimiento hastalos
4 anos de edad, y sus valores medios son similares en ambos se-
x0s y estadisticamente no diferentes, motivo por el que han si-
do considerandos como una Unica poblacion (nifias; 0,39+0,13;
n=78; nifios: 0,39+0,14; n=69). Una correlacion positivay es-
tadisticamente significativa se ha encontrado en ambos sexos
entre losvaloresde DMOy laedad (r= 0,85, p < 0,001), el pe-
S 0
(r=0,87, p<0,001), y lalongitud (r= 0,79, p < 0,001). Lame-
jor representacion de los valores de DMO en relacion con laedad
corresponde a una ecuacion de primer grado (DMO= 0,213 +
0,0093 x (nimero de semanas de vida)).

Latablal y lafigura 1 muestran los valores de DMO de
esta poblacién hasta la edad de 4 afios. Los resultados son ex-
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Figura 2. Incremento anua delos valoresde DMO (g/cm?) anivel de co-
lumna lumbar (L2-L4) en una poblacion normal de lactantes'y nifios de
ambos sexos (0-4 afios).

presados como media+ 1 DS. Se observa un incremento pro-
gresivo delaDMO desde € nacimiento hastala edad de 4 afios.
Los valores medios de DMO son similares ala misma edad en
ambos sexos. El valor de 1 DS aumenta con |a edad de unafor-
ma similar en ambos sexos. Sin embargo, si €l valor de 1 DS
Se expresa como porcentgje del valor de lamedia en cada gru-
po de edad, paralos nifios de edad inferior a un afio, el valor
de 1 DS esta comprendido entre el 16y el 21% del valor dela
mediay es mayor durante el primer afio de vida (Tablal).

Lafigura2 muestrael incremento anual de los valores de
DMO durante estos primeros afios de la vida, observandose que
los periodos de mayor aumento corresponden al primer y se-
gundo afio de vida. Se produce un incremento menor de DMO
en e periodo comprendido entrelos 2 y 4 afios de edad. Tampoco
se han ohservado diferencias estadisticamente significativas ala
edad de un afio entre los lactantes que habian seguido lactancia
artificia o lactanciamaterna durante los primeros dos meses de
vida (datos no mostrados).

Discusion

Esta bien establecido que el grado de recambio 6seo del
esqueleto es mucho mas rapido en el hueso trabecular que en
el hueso cortical. Ademés, el hueso trabecular esméas sensiblea
los cambios metabdlicosy minerales que el cortical @4, Por este
motivo, hemos estudiado los cambios en lamineralizacion dsea
del esqueleto através de la densitometria de rayos X de doble
energiaanivel lumbar (L2-L4), ya que son estructuras que es-
tan compuestas principa mente por hueso trabecular, y hemos
rel acionado finalmente sus cambios con la edad, el sexo, € pe-
soy latala

El contenido total mineral dseo vertebral no sélo depende de
lacantidad del deposito de minerales enlamatriz ésea, sino tam-
bién del tamafio vertebral y consecuentemente de la atura del
sujeto estudiado. En poblaciones pediétricas en crecimiento, la
mejor manerade expresar los cambios en lamineralizacion 6sea
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escorregir el CMO total por el volumen vertebral. Sin embar-
go, €l cdculo de este volumen es dificil eimpreciso (aunque en
la actualidad se estan realizando aproximaciones para facilitar
su calculo)@), Por este motivo, los valores de CMO obtenidos
en nuestra poblacion pediétrica en crecimiento han sido corre-
gidos por €l &reade lasuperficie examinaday expresados como
valores de DMO, ya que este método refleja mejor los cam-
bios en lamineralizacion de lamatriz sea en sujetos con dife-
rentes alturas. Los valores de DM O son similares en ambos se-
X0s, cuando las aturas son similares durante €l periodo de cre-
cimiento prepuberal. Estos datos muestran que en poblaciones
pedidtricas en crecimiento, los valores de CMO se relacionan
mas con laaturaque con losvaloresde DMOYy quelos valores
de DMO reflgjan mucho mejor la mineralizacion de la matriz
6seaquelosvaloresde CMO. De este modo, losvaloresde DMO
permiten analizar mejor las variaciones de la mineralizacion
de lamatriz 6sea desde lainfancia hasta la vida adulta.

Lavaloracion delaDMO del esqueleto através de densi-
tometria radiol dgica de doble energia ha sido evaluada previa-
mente por otros grupos de investigadores en nifios, aunque han
utilizando dispositivos técnicos distintos al empleado por noso-
tros. En consecuencia, pueden observarse diferencias cuanti-
tativas en los resultados de laDMO anivel lumbar, siendo ne-
cesaria su conversion en valores de equivalencia®). En el pre-
sente trabgjo, aportamos los vaores de referenciade DMO en la
primerainfancia valorados por un densitémetro Lunar DPX-L.
Ademés, ninguna de |as series publicadas previamente es tan ex-
tensa como lanuestray son escasos [0s estudios que aporten va-
lores de DMO desde el periodo neonatal hastala edad de 4
aflog1617,

En nuestra poblacion pediatrica normal, laDMO de la co-
lumna lumbar seincrementa continuamente desde el nacimien-
to hastala edad de 4 afios y se correlaciona con la edad, tallay
peso. Estos datos son superponibles alos aportados por otros es-
tudios que se han hecho uso de otras metodol ogias*17), En es-
tos trabajos tampoco han observado diferencias en los valores
de DMO en funcién del sexo ni en relacion con su origen étni-
€0, tanto en recién nacidos a término, como en nifios de edad in-
ferior alos 4 afios. Sin embargo, se han observado valores més
elevados de DM O en loslactantes que han seguido lactanciama-
terna suplementada con vitamina D o con lactancia artificial
en relacion con los lactantes amamantados sin suplemento vita-
minico o que han precisado seguir unadietaléctea con proteina
de soja?2). Las posibles consecuencias de las diferencias de
DMO observadas con los diferentes tipos de alimentacion en
€l primer afio de viday su relacion con el pico maximo de ad-
quisicion de masa Gsea son todavia desconocidas, no obstante,
en dos trabajos recientes que han analizado laDMO en nifios
que habian seguido lactancia materna o artificial ala edad de
unoy seisafos, los valores de DMO fueron superponiblest?20),

Dado € répido incremento de aposicidn de sales minerales
que tiene lugar en los primeros afios de la vida, hemos creido
interesante compl etar los datos aportados en nuestro estudio pre-
viol9, ampliando € nimero de nifios y fraccionando en o po-

VOL. 49 N° 3, 1998

sible las edades, en especial durante € primer afio de vida.

El incremento anua delosvaloresde DMO es més elevado
durante los dos primeros afios de vida y disminuye posterior-
mente hasta la edad de cuatro afios; desde esta edad y hasta el
inicio de lapubertad, e incremento anual de DMO se mantiene
préacticamente uniformey regular, a igual de lo que acontece
con lavelocidad de crecimiento de la tall a0,

En resumen, se ha estudiado a través de técnicas de densi-
tometriaradiol 6gica de doble energialaDMO anivel lumbar de
una poblacion pediétrica de lactantes y nifios normales, de ra
zablanca, de nuestro entorno geogréfico, y se han establecido
sus valores de distribucion normal. Estos datos pueden ser una
herramienta Util y valida, parala deteccion precoz y el segui-
miento de poblaciones pediétricas con riesgo de sufrir estados
de osteopenia severa e incluso fracturas osteoporéticas en épo-
cas precoces de lavida, tal como ha sido descrito en poblacio-
nes de recién nacidos prematuros, que no adquieren el maximo
depdsito de sales minerales que acontece en €l Ultimo trimestre
de la gestacion3n, | os lactantes y nifios afectos de sindro-
mes mal absortivos (celiaquia, mucoviscidosis, intolerancias ali-
mentarias)®2, |os nifios que siguen dietas vegetarianas exclusi-
vas 0 con lactancia materna prolongaday aporte insuficiente de
vitamina D, los pacientes con defectos congénitos de lasintesis
devitaminaD y los lactantes y nifios con enfermedades croni-
cas de la primerainfancia pueden ver comprometido su ritmo
de adquisicion de masa Gsea ya en |0s primeros afios de la vi-
da™919, Asimismo, la densitometria radiol 6gica de doble ener-
gia puede ser una metodologia no invasivavaliday (til en la
evaluacion y seguimiento de aquellas potenciales intervencio-
nes terapéuticas dirigidas, con objeto de optimizar la minerali-
zacion 6sea en lainfancia temprana.

Abreviaturas
CMO: Contenido mineral 6seo (g hidroxiapatita)
DMO: Densidad mineral dsea (g hidroxiapatita/crm?)
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