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RESUMEN

Antecedentes: El fósforo es el segundo mineral más encontra-
do en el organismo. Se encuentra principalmente almacenado 
en el hueso e interactúa con el calcio en la mineralización y en 
los cambios de morfología ósea. Los estudios de densitometría 
tradicionalmente se encuentran enfocados a la cantidad de cal-
cio encontrada dentro del hueso; sin embargo, existen estudios 
sugerentes de una interacción estrecha entre el metabolismo 
del hueso, el calcio y el fósforo. El objetivo de este estudio es 
el estudio del efecto de una dieta deficiente, adecuada y ex-
cedente en fósforo sobre la mineralización y desarrollo óseo 
estableciendo un método que permita ser reproducido para el 
estudio de otros minerales en un modelo animal. Método: Die-
ciocho cerdos de la raza Lance Duroc del sexo femenino aún en 
crecimiento, con un peso inicial de 40 kilos fueron divididos en 
tres grupos: dieta baja en fósforo (4.1 g/kg de alimento seco), 
dieta normal (6.2 g/kg de alimento seco) y dieta alta en fósforo 
(8.8 g/kg de alimento seco). Cuando el grupo alimentado con 
dieta normal alcanzó los 105 kg de peso, los animales fueron 
examinados físicamente y posteriormente sacrificados. Poste-
riormente, el fémur izquierdo fue extraído y analizado bajo los 
siguientes parámetros: densitometría basada en tomografía 
computada en tres regiones (epífisis proximal, epífisis distal y 
punto medio de la diáfisis). Los datos fueron sometidos a un 
análisis estadístico completo. Resultados: La mineralización 
ósea (densidad) se ve afectada por el contenido de fósforo en 
la dieta. Una alimentación deficiente en el contenido de fósforo 
reduce significativamente la densidad y el volumen óseos (P < 
0.01) en el fémur, mientras un exceso de fósforo no causa nin-
guna diferencia en estas características al ser comparado con el 
grupo alimentado con un contenido adecuado de fósforo. Así 
mismo, la retención de fósforo en el organismo es regulada di-
rectamente por la ingesta de éste, una deficiencia de fósforo se 

SUMMARY

Background: Phosphorus is the second most found mineral 
in the human body. It is found principally in the bone and in-
teracts with calcium on the mineralization and morphological 
changes of the bone. Densitometry studies have traditionally 
related to the amount of calcium inside the bone. However, 
there are studies that suggest that there is a close interaction 
between calcium and phosphorus over the bone metabolism. 
The objective of this study is to describe the effect of a low, 
an adequate and a high-content phosphorus diet on the min-
eralization and bone development establishing a method that 
could be reproduced to study other mineral compounds on 
an animal model. Method: 18 female Duroc-race pigs, still 
growing, and with an initial weight of 40 kg were divided 
in three groups: Los phosphorus diet (4.1 g/kg of dry fed), 
normal diet (6.2 g/kg of dry fed), and high phosphorus diet 
(8.8 g/kg of dry fed). When the normal-fed group reached 
105 kg of weight, the animals were physically examined and 
euthanized. Then, the left femur was obtained and analyzed 
using qCT on 3 regions (proximal epiphysis, distal epiphysis 
and a middle point between them). A complete statistical 
analysis was done to all data. Results: Bone mineralization 
(density) is affected by the phosphorus content in the diet. 
A low content of phosphorus in the food-intake significantly 
reduces the density and bone volume (p < 0.01) in the fe-
mur while a high content of phosphorus causes no differ-
ences on these characteristics when compared to the group 
fed with normal intake of phosphorus. A deficient intake of 
this mineral decreases growth, while an excessive intake of it 
does not represent any growth-changes. Conclusion: A low-
content of phosphorus in the diet during growth negatively 
affects the phosphorus storage, mineralization, development 
and growth. Also, a high intake of this mineral increases its 
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traduce en una disminución del crecimiento, mientras un exce-
so en su ingesta no representa ningún cambio sobre el mismo. 
Conclusiones: Una deficiencia de fósforo en la dieta durante el 
crecimiento afecta la retención de fósforo, mineralización, de-
sarrollo y crecimiento de forma negativa. Así mismo, un exceso 
de fósforo en la dieta aumenta la retención de fósforo, mas 
no aumenta la mineralización (densidad) ni la morfología ósea.

Palabras clave: Fósforo, densitometría, mineralización ósea, 
morfología ósea.
(Rev Mex Ortop Ped 2012; 1: 31-34)

retention but has no influence over mineralization (density) 
or bone morphology.

Key words: Phosphorus, densitometry, bone mineralization, 
bone morphology.
(Rev Mex Ortop Ped 2012; 1: 31-34)

INTRODUCCIÓN

Aun cuando el fósforo es un elemento que se en-
cuentra en el cuerpo en pequeñas cantidades, su 
metabolismo y los procesos en los que éste participa 
están ligados estrechamente al calcio. El contenido 
total de fósforo en una persona adulta sana de 70 
kg de peso es aproximadamente de 7.0 g (23 mol). 
El 80% está contenido en el hueso, 9% en el sistema 
musculoesquelético y el resto en las vísceras y el lí-
quido extracelular.1

Es importante mencionar que se trata del segundo 
mineral más abundante dentro del organismo, lo cual 
lo hace desde un punto de vista proporcional, atrac-
tivo para su medición y cuantificación. Sin embargo, 
la ingesta diaria necesaria de fósforo es pequeña y lo 
encontramos fácilmente en la dieta, ya que es compo-
nente de todos los grupos alimenticios.2

Sin embargo, es necesario para el adecuado desa-
rrollo y fortalecimiento óseo. Estudios han demostra-
do que se encuentra relacionado con la calidad ósea,3 
mas no se ha establecido un modelo que lo comprue-
be. Otros autores reportan una estrecha relación entre 
el fósforo y el metabolismo del calcio, lo que sugiere 
que una adecuada calcificación ósea depende tam-
bién de la ingesta de fósforo (interactuando éste con 
mecanismos ya conocidos que involucran, por ejem-
plo, a la vitamina D).4

Estudios recientes han sugerido un tratamiento 
coadyuvante para la osteoporosis utilizando suple-
mentos de fósforo,5,6 mas todos los modelos imple-
mentados son terapéuticos o preventivos y están 
enfocados principalmente al calcio7,8 o al fósforo li-
gado directamente al calcio, ya que este mineral es 
el principal componente del esqueleto y su balance 
intraóseo es el principal objetivo de la investigación 
en osteoporosis tomando como parámetro principal 
la densitometría ósea.9

Así, el objetivo es estudiar el efecto de una dieta 
deficiente, adecuada y excedente en fósforo sobre la 
mineralización y desarrollo óseo estableciendo un mé-
todo que permita ser reproducido para el estudio de 
otros minerales en un modelo animal.

MATERIAL Y MÉTODOS

Este estudio fue aprobado por el Ministerio Danés 
de Experimentación en Animales y avalado por la Fa-
cultad de Ciencia y Tecnología de la Universidad de 
Aarhus. El diseño y seguimiento de los animales fue 
hecho en la Unidad de Investigación en Animales en 
Foulum, perteneciente a la Facultad de Ciencias de la 
Agricultura, Departamento de Salud y Biología Ani-
mal, Universidad de Aarhus, Dinamarca. El análisis de 
densitometría fue realizado en el Hospital Universi-
tario de Aarhus, Tage-Hansens Gade, Universidad de 
Aarhus, Dinamarca.

Dieciocho cerdos de la raza Lance Duroc, común-
mente conocidos como «cerdo danés», del sexo 
femenino, aún en crecimiento, de 40 kg de peso y 
certificados como sanos por equipo veterinario, fue-
ron divididos en tres grupos: El primero recibió una 
dieta baja en fósforo (4.1 g/kg de alimento), el se-
gundo una dieta normal (6.2 g/kg de alimento) y el 
tercero con una dieta alta en fósforo (8.8 g/kg de ali-
mento). Todos fueron alimentados con alimento seco 
para cerdo de granja, sin suplementos alimenticios 
adicionales y sin restricciones de ingesta, es decir, to-
dos los animales tuvieron alimento disponible durante 
todo el experimento. En promedio, todos los animales 
ingirieron cantidades similares de alimento por día, ya 
que esta raza de cerdos es homogénea (no modifica-
da genéticamente), resultado de selección de especí-
menes por parte de los criadores. Esto garantiza que 
todos crecerían al mismo ritmo y ganarían el mismo 
peso, con diferencias mínimas documentadas.10
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Se dio un seguimiento de 10 semanas a todos los 
grupos durante los cuales se documentó el estado 
de salud de los especímenes, su actividad física y sus 
indicadores de bienestar (alimentación, actividad y 
convivencia con sus cohabitantes). Personal especia-
lizado en el cuidado animal asesorado por un equipo 
veterinario profesional llevó a cabo el seguimiento. No 
se reportaron anormalidades ni incidentes durante el 
estudio. Todos los animales estuvieron físicamente ac-
tivos durante el estudio, es decir, no fueron confina-
dos a espacios reducidos. También fueron expuestos 
al ambiente natural; no se utilizó ningún aislamiento 
del medio ambiente.

Después de 10 semanas de seguimiento, el grupo 
control alcanzó 105 kg de peso. Entonces, los anima-
les de todos los grupos fueron examinados físicamen-
te y posteriormente sacrificados. El fémur izquierdo 
fue extraído y analizado macroscópicamente (diáme-
tro interno, diámetro externo y grosor del hueso). Pos-
teriormente se realizó un análisis cualitativo utilizando 
densitometría basada en tomografía computada –que 
es uno de los métodos más acertados descritos en 
la literatura11,12 (equipo: XCT 2000 L Research + pe-
ripheral DXA scanner, Orthometrix, Inc. Naples, Fl, 
USA) en tres regiones: epífisis proximal, epífisis distal y 
un punto medio entre ambos localizado en la diáfisis. 
Todas las mediciones fueron realizadas con absorción 
de rayos X en 360°, con un tiempo promedio de cinco 
minutos para cada evento.

Todos los resultados fueron analizados estadís-
ticamente mediante ANOVA (Software: STATA Data 
Analysis and Statistical Software versión 12. StataCorp 
LP, College St, TX, USA).

RESULTADOS

Hubo una diferencia de peso (p = 0.001) de 8.7 kg 
en promedio entre el grupo de ingesta normal de fós-
foro y el que tuvo una ingesta baja. No hubo una 
diferencia significativa con el que recibió fósforo ele-
vado (Figura 1).

El grosor del hueso disminuyó en promedio 2.54 
mm (p = 0.01) en el grupo con baja ingesta de fós-
foro (Figura 2). Esto se vio reflejado en un aumento 
del área del canal medular. No hubo diferencia en el 
grupo con fósforo elevado. Se observó también un 
aumento del diámetro transverso en promedio de 
12%, SD = 1.376 (p = 0.03) en aquellos animales 
alimentados con fósforo bajo (Figura 3).

Encontramos una diferencia promedio de 322 
mg/cm3 (P = 0.0001) en la densidad ósea (Figura 
4) mientras no se observó ninguna repercusión de 

la ingesta alta de fósforo en los resultados de densi-
tometría. Estos resultados de densidad baja podrían 
sugerir osteoporosis siguiendo los lineamientos apli-
cados en humanos.13

DISCUSIÓN

Este estudio demuestra que un tiempo largo de ex-
posición (10 semanas) a una ingesta deficiente en 
fósforo, inhibe la mineralización ósea durante el cre-
cimiento; sin embargo, ante una ingesta excesiva de 
fósforo, no se encontraron cambios de densidad ni 
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Figura 1. Relación entre peso e ingesta de fósforo (P). En el 
eje x se representan los 3 grupos de estudio. En el eje y a 
la izquierda los gramos de fósforo incluidos en la dieta, y a 
la derecha el peso promedio de los animales estudiados al 
final del estudio.
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Figura 2. Grosor óseo. A simple vista se puede observar 
una disminución del grosor en el grupo con ingesta baja 
de fósforo al ser comparado con el que recibió una dieta 
normal.
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desarrollo óseo en el fémur. No se analizaron otros 
parámetros relacionados con el fósforo aparte de los 
mencionados.

CONCLUSIONES

Existe una relación directa entre la ingesta de fósforo 
y la densidad y morfología óseas. Este estudio sugiere 
que su déficit afecta ambos parámetros.

La densitometría ósea tradicionalmente se relacio-
na con el contenido de calcio en el hueso, ya que éste 
es el mineral más abundante en su composición; sin 
embargo, estudios sugieren que los mecanismos y la 
etiología de la osteopenia u osteoporosis pueden es-
tar relacionados a otros factores.

Los estudios de imagen y de densitometría son 
capaces de aportar datos para el análisis de otros 
componentes menores del organismo (no así menos 
importantes), en este caso, el fósforo.
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Figura 3. Aumento del diámetro transverso. Se puede 
observar el cambio en la morfología ósea con un aumento 
del diámetro transverso en el grupo alimentado con fósforo 
bajo (izq.) comparado con el que recibió una cantidad 
normal de fósforo (der.).
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Figura 4. Densidad ósea. El eje y representa los mg/cm3 
de densidad, mientras en el eje x se representa cada uno 
de los grupos. Podemos observar cómo la ingesta baja de 
fósforo se relaciona con una densidad menor, mientras no 
hay diferencia entre los grupos alimentados con cantidades 
normales y altas de fósforo.


