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FUNDAMENTO: La disminucidn en cuanto a la exposicidn al sol y el ejercicio,
es un hecho muy frecuente en los ancianos, especialmente cuando se
encuentran institucionalizados. Dada la importante influencia que tanto la
edad como el sexo, el ejercicio y la exposicion solar tienen sobre el hueso,
hemos efectuado un estudio del metabolismo mineral 6seo: parametros
bioquimicos generales, hormonas calciotropas y marcadores de
remodelamiento 6seo en una poblacidn anciana institucionalizada, asi como
su variacion respecto a la edad y el sexo, para finalmente comparar los valores
obtenidos con los aceptados como normales para su edad. PACIENTES Y
METODOS: 90 ancianos de ambos sexos con edades comprendidas entre los
63 y los 98 afios, que residian en una institucion para crénicos. Un tercio de
estos ancianos estaba encamado, otro tercio tenia una deambulacidn
restringida y el Ultimo tercio tenia una deambulacién normal; dos tercios
tenian exposicion al sol o practicamente nula. Se procedié al estudio
bioquimico de hormonas calciotropas: parathormona (PTH), calcitonina (CT)
y metabolitos de la vitamina D, 25 hidroxicolecalciferol (25-HCC) y 1,25
dihidroxicolecalciferol (1,25-DHCC), y marcadores bioquimicos de
remodelamiento 6seo: osteocalcina (BGP), fosfatasa alcalina (ALP), fosfatasa
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acida tartrato-resistente (FATR), calcio e hidroxiprolina urinarios.
RESULTADOS: Con respecto a la edad se observd un incremento de la PTH y
la BGP y un descenso del 1,25-DHCC estadisticamente significativos en todos
los casos. En cuanto al sexo, tan sélo la BGP y el Ca/Cr fueron
significativamente superiores en la mujer. Al comparar nuestros resultados
con los establecidos previamente como «normales» en este segmento de
edad, no se objetivaron diferencias estadisticamente significativas, con la
excepcion del 1,25-DHCC, que fue significativamente inferior, mientras que
la tasa sérica de 25-HCC en nuestro medio fue significativamente superior a
la encontrada en estudios realizados en zonas mas septentrionales.
CONCLUSIONES: En los ancianos ingresados en centros de crdnicos, se
producen ciertos cambios en el metabolismo mineral 6seo. Los niveles
séricos de PTH y BGP aumentan con la edad, a la vez que descienden los de
1,25-DHCC. Las mujeres tienen un remoldeamiento éseo mds acelerado que
los varones, puesto de manifiesto con el incremento en los niveles de BGP y
Ca/Cr. La tasa de 25-HCC fue superior en nuestra poblacién, a la de otros
grupos institucionalizados, estudiados mas al norte.

Palabras clave:

Hormonas calciotropas Marcadores bioquimicos de remodelamiento éseo

1,25-DHCC, 25-HCC Ancianos Exposicidn solar

Encamamiento Edad Sexo

BACKGROUND: Decreased exposure to sunlight and exercise are frequent
among the elderly, particularly when institutionalized. Given the importance
of the influence of age, sex, exercise, and sun exposure on bone, we studied
bone mineral metabolism in an institutionalized elderly population. General
biochemical parameters, calcitropic hormones, and bone remodeling markers
were examined, as well as the variation of these parameters with sex and age,
and the results were compared with values obtained in subjects considered
normal for age. PATIENTS AND METHODS: Ninety elderly persons of both
sexes, age range 63 to 98 years, who resided in a chronic care institution. One
third of these subjects were bedridden, one third had impaired walking
ability, and one third had unimpaired walking ability. Two thirds had little or
no exposure to sunlight. A biochemical study was made of the calcitropic
hormones: parathormone (PTH), calcitonin (CT), and vitamin D metabolites
(25 hydroxycholecalciferol [25-HCC] and 1,25 dihydroxycholecalciferol [1,25-
DHCC]), and of the biochemical bone remodeling markers: osteocalcin
(BGP), alkaline phosphatase (ALP), tartrate-resistant acid phosphatase (TRAP),
calcium, and urinary hydroxyproline. RESULTS: With age, PTH and BGP
increased and 1,25-DHCC decreased, all statistically significant changes. In
relation to sex, only BGP and Ca/Cr were significantly higher in women.
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Comparison of our results with values previously established as normal in
this age group disclosed no statistically significant differences, except for a
significantly lower 1,25-DHCC. Serum 25-HCC in our population was
significantly higher than the values reported in studies carried out in more
northern countries. CONCLUSIONS: In elderly subjects admitted to chronic
care centers, certain changes in bone mineral metabolism occur. With age,
serum PTH and BGP levels increase and 1,25-DHCC decreases. Women have
a more accelerated bone remodeling than men, as shown by their higher
BGP and Ca/Cr levels. The level of 25-HCC was higher in our population than
in other institutionalized groups in more northern countries.

Keywords:

Calcitropic hormones Biochemical markers of bone remodeling
1,25-DHCC 25-HCC Elderly Sun exposure

Bed rest Age Sex
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Modificacidon de las hormonas calciotropas y los marcadores bioquimicos de
remodelamiento dseo, en funcién de la edad y el sexo, en una poblacidn

anciana institucionalizada

M. Castillo Suarez* y M. Sosa Henriquez**

* Servicio de Analisis Clinicos, Hospital Materno Infantil. ** Unidad
Metabdlica Osea, Hospital Insular y Centro de Ciencias de la Salud,
Departamento de Ciencias Clinicas |. Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria.

RESUMEN

FUNDAMENTO: La disminucidn en cuanto a la exposicion al sol y el ejercicio,
es un hecho muy frecuente en los ancianos, especialmente cuando se
encuentran institucionalizados. Dada la importante influencia que tanto la

edad como el sexo, el ejercicio y la exposicion solar tienen sobre el hueso,
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hemos efectuado un estudio del metabolismo mineral 6seo: parametros
bioquimicos generales, hormonas calciotropas y marcadores de
remodelamiento dseo en una poblacién anciana institucionalizada, asi como
su variacidn respecto a la edad y el sexo, para finalmente comparar los valores

obtenidos con los aceptados como normales para su edad.

PACIENTES Y METODOS: 90 ancianos de ambos sexos con edades
comprendidas entre los 63 y los 98 afios, que residian en una institucion para
crénicos. Un tercio de estos ancianos estaba encamado, otro tercio tenia una
deambulacidn restringida y el dltimo tercio tenia una deambulacién normal;
dos tercios tenian exposicion al sol o practicamente nula. Se procedié al
estudio bioquimico de hormonas calciotropas: parathormona (PTH),
calcitonina (CT) y metabolitos de la vitamina D, 25 hidroxicolecalciferol (25-
HCC) y 1,25 dihidroxicolecalciferol (1,25-DHCC), y marcadores bioquimicos
de remodelamiento O4seo: osteocalcina (BGP), fosfatasa alcalina (ALP),

fosfatasa acida tartrato-resistente (FATR), calcio e hidroxiprolina urinarios.

RESULTADOS: Con respecto a la edad se observé un incremento de la PTH y
la BGP y un descenso del 1,25-DHCC estadisticamente significativos en todos
los casos. En cuanto al sexo, tan sélo la BGP y el Ca/Cr fueron
significativamente superiores en la mujer. Al comparar nuestros resultados
con los establecidos previamente como «normales» en este segmento de
edad, no se objetivaron diferencias estadisticamente significativas, con la
excepcion del 1,25-DHCC, que fue significativamente inferior, mientras que
la tasa sérica de 25-HCC en nuestro medio fue significativamente superior a

la encontrada en estudios realizados en zonas mas septentrionales.

CONCLUSIONES: En los ancianos ingresados en centros de cronicos, se
producen ciertos cambios en el metabolismo mineral 6seo. Los niveles
séricos de PTH y BGP aumentan con la edad, a la vez que descienden los de
1,25-DHCC. Las mujeres tienen un remoldeamiento dseo mas acelerado que
los varones, puesto de manifiesto con el incremento en los niveles de BGP y
Ca/Cr. La tasa de 25-HCC fue superior en nuestra poblacién, a la de otros

grupos institucionalizados, estudiados mas al norte.
Palabras clave

Hormonas calciotropas. Marcadores bioquimicos de remodelamiento dseo.
1,25-DHCC, 25-HCC. Ancianos. Exposicion solar. Encamamiento. Edad. Sexo.

Modification of calcitropic hormones and the biochemical markers of bone

remodeling in relation to age and sex in an institutionalized elderly
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population
SUMMARY

BACKGROUND: Decreased exposure to sunlight and exercise are frequent
among the elderly, particularly when institutionalized. Given the importance
of the influence of age, sex, exercise, and sun exposure on bone, we studied
bone mineral metabolism in an institutionalized elderly population. General
biochemical parameters, calcitropic hormones, and bone remodeling markers
were examined, as well as the variation of these parameters with sex and age,
and the results were compared with values obtained in subjects considered

normal for age.

PATIENTS AND METHODS: Ninety elderly persons of both sexes, age range
63 to 98 years, who resided in a chronic care institution. One third of these
subjects were bedridden, one third had impaired walking ability, and one
third had unimpaired walking ability. Two thirds had little or no exposure to
sunlight. A biochemical study was made of the calcitropic hormones:
parathormone (PTH), calcitonin (CT), and vitamin D metabolites (25
hydroxycholecalciferol [25-HCC] and 1,25 dihydroxycholecalciferol [1,25-
DHCC]), and of the biochemical bone remodeling markers: osteocalcin
(BGP), alkaline phosphatase (ALP), tartrate-resistant acid phosphatase (TRAP),
calcium, and urinary hydroxyproline.

RESULTS: With age, PTH and BGP increased and 1,25-DHCC decreased, all
statistically significant changes. In relation to sex, only BGP and Ca/Cr were
significantly higher in women. Comparison of our results with values
previously established as normal in this age group disclosed no statistically
significant differences, except for a significantly lower 1,25-DHCC. Serum 25-
HCC in our population was significantly higher than the values reported in

studies carried out in more northern countries.

CONCLUSIONS: In elderly subjects admitted to chronic care centers, certain
changes in bone mineral metabolism occur. With age, serum PTH and BGP
levels increase and 1,25-DHCC decreases. Women have a more accelerated
bone remodeling than men, as shown by their higher BGP and Ca/Cr levels.
The level of 25-HCC was higher in our population than in other

institutionalized groups in more northern countries.
Key words

Calcitropic hormones. Biochemical markers of bone remodeling.1,25-DHCC.
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25-HCC. Elderly. Sun exposure. Bed rest. Age. Sex.

INTRODUCCION

Con el incremento de la edad se produce una pérdida de masa dsea que es
mas acentuada en el sexo femenino (1), pudiendo influir en dicho descenso la
actividad sérica de las principales hormonas relacionadas con el metabolismo
6seo: los metabolitos de la vitamina D (2-5), o la PTH (6); esto se acompafia
de variaciones en los niveles séricos de aquellos metabolitos que de alguna
manera intervienen en la remodelacién del hueso, tales como las enzimas
propias de las células activadas en el proceso (ALP, FATR), constituyentes de la
matriz 6sea (BGP, OHP) o incluso proteinas plasmaticas extradseas que son
incorporadas por el hueso (glicoproteinas, albimina). Al revisar la bibliografia,
observamos que la mayoria de los trabajos que valoran los pardmetros
bioquimicos de remodelamiento dsea, se realizan sobre mujeres pre y
postmenopausicas, siendo escasos aquellos que se centran en la poblacion
anciana de ambos sexos, institucionalizada. Asimismo apreciamos una
notable controversia, en lo que respecta a la evolucién de dichos pardametros,
en funcion de la edad y el sexo. Asi, en relacion con la edad, se han descrito
tanto un descenso (7) como un aumento (8, 9) en los niveles séricos de PTH.
Los metabolitos de la vitamina D no variaron con la edad para unos autores
(10), mientras que otros apreciaron un descenso (5). Con respecto a los
marcadores de remodelamiento, se han publicado diferentes e incluso
contradictorias evoluciones de sus valores en relacién a la edad, de la OHP
(11, 12) y de la BGP (13-15) que ademas muestran resultados diferentes con
respecto al sexo (16, 17). Ante tal situacién, nos hemos propuesto valorar
desde el punto de vista bioquimico, las modificaciones que tienen lugar en el
metabolismo mineral éseo, en una poblacién de ancianos institucionalizados
de ambos sexos. En nuestro medio, nuestra hipédtesis de trabajo es que en los
ancianos deben existir modificaciones en los marcadores bioquimicos de
remodelamiento 6seo y en las hormonas calciotropas, basicamente
producidas por la edad; modificaciones que, por otro lado, se podrian ver
acentuadas por la menor exposicion solar muy frecuente en los pacientes
institucionalizados, la situacion de encamamiento o de disminucién de la
actividad fisica a que estd sometida una parte de esta poblacidn, la menor
capacidad de sintesis de 1,25 DHCC, el déficit estrogénico en las mujeres, y

posibles déficits nutricionales.

PACIENTES, MATERIAL Y METODOS
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Seleccion de pacientes

Partiendo de dos instituciones, un hospital para crénicos y una residencia
para ancianos, que en el momento del estudio presentaban una ocupacion
media de 200 pacientes cada uno, situados ambos en la isla de Gran Canaria.
Su edad estuvo comprendida entre los 63 y los 92 afios para los varones y los

64 y 98 para las mujeres.

Criterios de exclusién: Fueron excluidos del estudio todos aquellos ancianos
que tuvieran alguna enfermedad hepatica, renal o endocrina, con excepcidn
de la diabetes mellitus tipo I, y la demencia en cualquiera de sus formas
clinicas. Asimismo se excluyeron aquellos pacientes que presentaron algun
tipo de neoplasia con metastasis, que estuvieran recién ingresados (menos de
un mes) o en tratamiento prolongado con corticoides u otros firmacos que
influyeran sobre el metabolismo mineral, como las tiazidas, bifosfonatos,
suplementos de calcio, metabolitos de la vitamina D y farmacos

antirresortivos.

Criterios de inclusién: Una vez hecha la exclusion de 235 pacientes, de la
poblacion restante se obtuvo aleatoriamente una muestra basandonos en los
siguientes criterios: que fuera un minimo de 90 ancianos, que 45 fueran
varones y 45 hembras, que al mismo tiempo y en igual proporcién de sexo
estuvieran subdivididos en tres grupos de la siguiente forma: un grupo de
encamados sin exposicién al sol (menos de 15 minutos/dia), un grupo con
movilidad disminuida y sin exposicidon al sol, y un grupo con movilidad

normal y exposicidn al sol (mas de una hora diaria de exposicion al sol).

Una vez seleccionados, los ancianos fueron sometidos a una completa
exploracion fisica, con el fin de detectar la posible existencia de signos fisicos
de enfermedad, fundamentalmente de origen dseo. También se aplicé un
cuestionario en el que se recogian antecedentes de enfermedad Osea,
episodios previos de litiasis renal y los hdbitos téxicos como consumo de
tabaco, alcohol y café. La ingesta actual de calcio se calculé por medio de un
cuestionario dietético, recordatorio de 24 horas, modificado del método de
Block (18).

Se procedi6 igualmente a la realizacion de las medidas antropométricas
basicas: peso, talla, pliegue tricipital y perimetro del brazo, asi como el célculo

de la superficie corporal.

Ante la ausencia de estudios previos sobre esta poblacion en nuestro medio,

tomamos como valores de referencia para las hormonas calciotropas, los
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admitidos por la Asociaciéon Americana de Quimica Clinica (AACC) (19)
realizados a partir de muestras de ancianos con edades semejantes a nuestra

muestra en la mayoria de los casos, aunque no institucionalizados.
Determinaciones analiticas

Para la realizacion del estudio bioquimico, procedimos a la extraccion de
sangre a primera hora de la mafiana tras ayuno de 12 horas y a recoger orina

de 24 horas, coincidiendo con el dia de la extraccion de sangre.

A partir de estas dos muestras realizamos una analitica basica consistente en
la determinacion de urea, creatinina, acido urico, colesterol y triglicéridos en
sangre; acido Urico, urea y creatinina en orina. Asimismo efectuamos unas
determinaciones bioquimicas especificas del metabolismo mineral 6seo:
calcio (Ca), fésforo, proteinas totales (PT), fosfatasa alcalina (ALP), fosfatasa
acida tartratoresistente (FATR), en sangre; calcio (Ca/24h), fésforo e
hidroxiprolina (OHP/24h) en orina. Y también determinamos en sangre: los
metabolitos de la vitamina D 25 hidroxicolecalciferol (25-HCC) y 1,25
dihidroxicolecalciferol (1,25-DHCC), la hormona paratiroidea (PTH), la
calcitonina (CT) y la osteocalcina (BGP). Finalmente obtuvimos una muestra
de orina, igualmente tras ayuno de 12 horas, para el calculo de los indices de
calcio e hidroxiprolina, referidos a la creatinina (Ca/Cr y OHP/Cr

respectivamente).
Métodos de laboratorio

Toda la bioquimica basica, tanto sérica como urinaria, se realizé mediante
técnicas automatizadas en un analizador discreto selectivo Hitachi 911
(Boéhringer Mannheim Diagndstica®). La bioquimica hormonal se realizé
mediante radioinmunoanalisis (RIA). Mediante radioisétopo emisor gamma
se efectud la determinacidn de la CT: andlisis inmunorradiométrico (IRMA) de
doble anticuerpo que emplea anticuerpos monoclonales (20), desarrollada
por Diagnostic Products Corporation (DPC); la PTH: IRMA de doble
anticuerpo frente a PTH intacta, mediante anticuerpos policlonales (DPC)
(21); y la BGP: RIA de enlace competitivo a anticuerpo soluble especifico
frente a BGP marcada, desarrollado por Cis-bio International (R). Mediante
emisor beta, la determinacion de los metabolitos de la vitamina D, 25
hidroxicolecalciferol (25-HCC): ensayo de fijacion competitiva a anticuerpo
especifico frente a 25-HCC marcado, con extraccion previa mediante
acetonitrilo, desarrollado por INCSTAR(®) (22); y 1,25 dihidroxicolecalciferol
(1,25 DHCCQ): RIA de enlace competitivo a extractos tisulares (receptores para
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1,25 DHCC de timo de carnero) frente a 1,25 DHCC marcado, con extraccion
previa con octadesilsilano como fase estacionaria (INCSTAR) (23). La
hidroxiprolina se determind segin la técnica descrita por Prockov y Kivirikko
(24) consistente en analisis cromatografico seguido de valoracion

espectrofotométrica del eluido.
Método estadistico

Para el anilisis estadistico se empled el paquete informdtico de anilisis
estadistico RSigma Babel de Horus Hardware, para lo cual dispusimos de la
autorizacion legal oportuna. En primer lugar se procedio a analizar el ajuste a
la normalidad de las variables numéricas, por medio de la prueba de
Kolmogorv-Smirnoff. Para la comparacion de las medias se utilizd la prueba
de la t de Student, mientras que para analizar la correlacion entre las distintas

variables, se empled la correlacion de Pearson.
En todos los casos se establecié el nivel de significacion en el 5% (p< 0,05).
RESULTADOS

Los resultados enunciados en las diferentes tablas, se exponen como media +

la desviacidn tipica.

Las caracteristicas de la poblacién, asi como sus principales medidas
antropométricas se exponen en la tabla I, en la que apreciamos resultados
tales como unos valores significativamente mas altos en el hombre respecto a
la talla, la superficie corporal (Sup. Corp.) y la masa magra corporal (LBM). No
se encontraron diferencias en cambio, para el peso, el indice de masa

corporal (IMC) ni la relacién peso/talla (P/T).

TABLA I. Caracteristicas descriptivas de la muestra en el momento del estudio

Total Varones Hembras Significacidn por sexos
n 90 45 45
Edad (afios) 79,1+8,5 771+8,6 81,2+8,0 p<0,05
Talla (m) 159,1 +8,4 163,1 +7,6 154,9 7,3 p< 0,001
Peso (kg) 70,4 14,0 71,1 £114 68,4 £16,5 NS

Sup-Corp. (m(2)) 1,6 £0,2 1,6+0,1 1501 p<0,05
IMC (kg/m(2)) 27,8453 26,9 +4,0 284161 NS
P/T (kg/m) 44,2 +83 43,964 441197 NS
LBM (kg) 46,6 +3,3 47828 45434 p<0,01
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Hormonas calciotropas

Calcitonina: Cuando relacionamos la tasa sérica de CT hallada por nosotros,
con la edad de los ancianos, no encontramos descenso significativo con
aquella para la muestra global ni para el sexo femenino, si la encontramos en
cambio para el sexo masculino (r= 0,42). Igualmente no apreciamos
diferencias significativas con respecto al sexo (tabla II).

TABLA 1. Niveles séricos de las hormonas calciotropas marcadores de
remodelamiento y otros metabolitos relacionados con el metabolismo
fosfocalcico y |a relacion de tales niveles, segun el sexo

Total Varones Hembras Signific.
n 90 45 45
Séricos
PTH (pg/ml) 377 16,2 38,6 +17,8 36,7 +14,5 NS
CT (pg/ml) 6,643,6 6936 6,3 +3,7 NS
25-HCC (ng/ml) 20,979 19,6 £7,8 22 +8,0 NS
1,25-DHCC (pg/ml) 18,3+8,8 18,4493 18,1 +8,3 NS
FATR (U/l) 33407 3,308 3,4 0,7 NS
ALP (U/l) 182,2+49,0 1891+60,2 1924623 NS
BGP (pg/ml) 72443  6,2+3,8 8,1+4,2 p<0,05
Urinarios
OHP/Cr 0,026 +0,01 0,021 +0,009 0,031 +0,01 NS
OHP/24h (mg/24h) 20,4104 19,7 +7,6 20,6130 NS
Ca/Cr 0,14 £0,09 0,13 0,09 0,2 +0,09 p<0,05

Ca/24h (mg/24h) 1256 +81,8 120,8+789  129,5+860 NS

Hormona paratiroidea: Los niveles séricos de la PTH aumentaron
significativamente con la edad (r= 0,28), en cambio, tal como sucedié con la
tasa sérica de la CT, tampoco apreciamos diferencias significativas respecto al
sexo (tabla I). Al comparar nuestros valores con los dados por la AACC para

igual poblacién, nuestros resultados mostraron valores semejantes a aquellos

(tabla 111).

TABLA Ill. Hormonas calciotropas y marcadores de remodelamiento dseo,

séricos y urinarios, comparacion con los valores aceptados por la AACC

Estudio AACC Significacion
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Séricos

PTH (pg/ml) 37,7 £16,0 32 £14,0 NS
25-HCC (ng/ml) 20,9 +8,0 21,6 £13,0 NS
1,25-DHCC (pg/ml) 18,3 8,0 29 +6,0 p< 0,001
FATR (U/I) 3,4+0,7 3,1+0,9 NS

ALP (U/I) 189 +9,0 182,2+49,0 NS

BGP (pg/ml) 7,2 #4,0 7,8 +4,9 NS
Urinarios

OHP/Cr 0,03 +0,13 0,04 +0,03 P< 0,001
OUP/24h (mg/24h) 20,65 +13,2 39,72 £20,0  P< 0,001
Ca/Cr 0,2 +0,13 0,18 +0,08 NS
Ca/24h (mg/24h) 129,5 +86,0 172 +69,0 p< 0,05

Metabolitos de la vitamina D: Mientras los valores del 25-HCC fueron
semejantes a los obtenidos por la AACC, los del 1,25-DHCC se mostraron
significativamente inferiores a aquéllos (tabla Il1). En cuanto a la edad, el 25-
HCC no mostré variacion significativa, mientras que el 1,25-DHCC descendié
significativamente con respecto a aquella (Fig. 1, r= 0,32). Al valorar los niveles
de ambos metabolitos respecto al sexo, igualmente no hubo diferencias

significativas (tabla II).

ueasrssarsrsmweeao&w

Figura 1. Evolucidn del 1,25-DHCC, con respecto a la edad (r= 0,32).

Comparamos los niveles séricos de 25-HCC hallados por nosotros en nuestra
poblacion y en nuestro medio, con los obtenidos por otros autores en
estudios realizados en latitudes mas al norte (Nueva York, Londres, Lille al
norte de Francia), también en poblaciones ancianas institucionalizadas.
Obtuvimos en nuestros ancianos unos niveles séricos significativamente

superiores a los resultados obtenidos por aquéllos (tabla IV).

TABLA IV. Relacion entre el nivel sérico hallado para el 25-HCC en nuestro
estudio, segun sexos y exposicion al sol, frente a los obtenidos por otros

autores en distintas latitudes
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Nivel sérico 25-  Canarias Londres(*) Lille(**) Significacion

HCC (ng/ml)

En varones (n=45)19,6 (n=79)13,6 p< 0,01
+8,5 +0,8

En hembras (n=45)22,0 (n=26)13,2 p< 0,01
+8,3 +0,8

Con sol (n=30) 23,6 (n=16)171 p< 0,001
+7,5 +3,7

Sin sol (n=60) 20,4 (n=85)13,1 p< 0,001
+8,8 +4.5

(*) Realizado por Komar et al (47), sobre poblacién anciana institucionalizada.
(**) Realizado por Roucou-Defrance et al (46), sobre poblacién anciana
institucionalizada, en Lille, al norte de Francia.

Marcadores de remodelamiento dseo
Marcadores de resorcién

1. Marcadores séricos: Para la FATR no apreciamos diferencias respecto al sexo
(tabla I1). Tampoco encontramos relacidn significativa con la edad, si bien se
apreciaron valores maximos hacia los 70-80 afios, con un descenso paulatino

posterior.

2. Marcadores urinarios: La OHP tanto cuando la determinamos en orina de
24 horas (OHP/24 horas) como en orina muestra con relacién a la creatinina
(OHP/Cr), no mostré relacion significativa con la edad en nuestro tramo de

poblacién, y tampoco manifesté diferencias en cuanto al sexo (tabla I).

Los niveles de calcio urinario no mostraron relacién con la edad, tanto en lo
que se refiere al calcio en orina de 24 horas como al indice Ca/Cr. Al valorar
por sexos, el Ca/24 horas no ofreci6 cifras, mientras que el indice Ca/Cr fue

significativamente superior en la mujer (tabla I).
Marcadores de formacién

No encontramos diferencias con respecto al sexo, para los dos marcadores
séricos determinados, la ALP y la BGP (tabla Il). Por otro lado, en cuanto a su
relacién con la edad, la ALP no mostré significacién alguna; en cambio, la

BGP arroj6 un aumento significativo (Fig. 2).
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Figura 2. Evolucion de la BGP, con respecto a la edad (r= 0,45).
DISCUSION

Al analizar la bibliografia vemos que un gran ndmero de autores refiere la
presencia de niveles de calcitonina, mas bajos en la mujer, otros afiaden un
descenso de aquélla con la edad, hecho que relacionan con el descenso de
estrégenos que tiene lugar tras la menopausia (25); por tanto, tal descenso
seria mas marcado en el periodo inmediatamente posterior a la menopausia,
en la mujer. La falta de descenso con la edad en nuestra muestra no es del
todo inesperada si tenemos en cuenta que toda la muestra esta constituida
por mujeres postmenopausicas, algunas de ellas con un periodo de mas de
20 a 30 afios tras la menopausia. Tampoco encontramos diferencias por
sexos, en consonancia con otros autores [Deftos (26) y Hillyard (27)], si bien la
poblacién estudiada por ellos era mucho mas joven que la nuestra. La
diferencia significativa hallada con respecto a los valores dados por la AACC,
ya ha sido anteriormente referida en un estudio previo realizado sobre

mujeres no institucionalizadas, en nuestro medio (28).

Salvo lo referido por Roof (7), quien encuentra un descenso en los niveles
séricos de la PTH, tras los 60 afios, la mayoria de los autores publican un
aumento de ésta con la edad, tanto en poblacién ambulatoria (3, 29-32),
como en poblacién institucionalizada: un estudio (9) refiere un mayor
aumento en poblacidn institucionalizada que en la ambulatoria, y ademas no
aprecia diferencias seglin el sexo, mientras que otro (33), realizado sobre
mujeres institucionalizadas a lo largo de un afio, refiere unos valores
minimos de la PTH, en los meses de julio a septiembre, precisamente los
meses en que se realizoé la determinacidn para nuestro estudio.

Con respecto a los metabolitos de la D, la bibliografia, respecto a la relacién
de los niveles del 25-HCC con la edad, ofrece resultados contradictorios,
unos autores refieren relaciéon inversa (34), si bien en el primer caso la
poblacién empleada fue de 30 a 90 afios, y en el segundo ademas se aprecié

un descenso en la exposicion al sol a medida que avanzaba la edad de los
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individuos de la muestra, hecho que no se da en nuestra muestra; otros no
aprecian relacién alguna (35). Es con estos ultimos con los cuales nosotros
coincidimos. Algunos autores han relacionado el adelgazamiento que se da
en la piel del anciano con disminucidn en su capacidad para sintetizar 25-
HCC (36), lo cual haria que los niveles de aquél dependan no sélo del aporte
enddgeno, sino también de la dieta, hecho observado por otros autores (37,
38), los cuales relacionaron la conservacion de niveles adecuados del 25-HCC

€n ancianos con poca exposicion solar, con un aporte externo adecuado.

Para el 1,25-DHCC en su valoracién en la literatura, respecto a la edad, se
aprecian las mismas contradicciones que para el 25-HCC; para unos hubo
descenso (39-41), con los que coincidimos, mientras que otros no
encontraron cambio alguno (10, 42). Ante nuestros hallazgos, que coinciden
con lo observado por Tsai (35) mediante una prueba de estimulo con PTH
vemos que, mientras el 25-HCC se mantiene con la edad, el 1,25-DHCC
desciende considerablemente, mostrando una escasa produccion de este
dltimo ante niveles aceptables del 25-HCC; esto estaria a favor de la
existencia de un descenso, con la edad, en la actividad de la alfa hidroxilasa
renal, teoria que es esgrimida por algunos autores (43-45). Tal como se
aprecia en la figura 1, encontramos cinco pacientes con mas de 86 afios y
niveles elevados de 1,25-DHC, se comprobd la inexistencia en ellos de
suplementos vitaminicos u otra causa que justifique tal hallazgo, por lo cual
estamos realizando un seguimiento de ellos, con el fin de poder valorar en un

futuro tal hallazgo.

En cuanto a la relacién de ambos con los valores aceptados por la AACC, los
niveles séricos encontrados por nosotros para el 25-HCC se mostraron
semejantes y los del 1,25-DHCC, significativamente inferiores, lo cual no
hace mas que apoyar lo anteriormente dicho (la muestra empleada por la

AACC fue ambulatoria y presentaba un maximo de 75 afios).

Es de destacar la presencia de niveles de 25-HCC significativamente
superiores en nuestro medio (cuando nos referimos a nuestro medio,
evidentemente lo circunscribimos al ambito de Gran Canaria, lugar en el que
se centrd el estudio), respecto a latitudes situadas mas al norte (43, 46, 47)
maxime si tenemos en cuenta que la extraccion de sangre se realizé en los
meses de julio a septiembre, época en que el 25-HCC muestra niveles séricos
intermedios (33), lo cual da mas relevancia a la tasa encontrada, si bien
algunos autores han apreciado una menor variacion estacional en ancianos

institucionalizados (48).
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En lo que respecta a los marcadores bioquimicos de remodelamiento dseo,
comenzando con los de resorcidn, se han informado diferencias para la FATR,
en favor del sexo masculino en menores de 50 afios (49), diferencias que se
neutralizan e incluso se invierten tras la menopausia (50, 51); la ausencia de
diferencias en nuestro estudio, quizd se deba al rapido aumento en la
resorcion que parece tener lugar en la mujer inmediatamente tras la
menopausia, aumento que se atenua al alejarse de tal evento, con lo cual

llegarian a igualarse los niveles en ambos sexos.

En cuanto a los marcadores de resorcion urinarios, coincidimos con Cornuz
(52) en no apreciar variacion significativa con la edad para la OHP/Cr, si bien
hay datos discordantes informados por otros autores, tales como un aumento
(I1) o incluso un descenso (12); ninguno de ellos incluye pacientes
encamados, lo cual podria influir en un sentido o en otro. La mayoria de los
autores consultados no encontraron diferencias significativas respecto al

sexo, coincidiendo con lo obtenido en nuestro estudio.

Para el Ca/Cr coincidimos en general con la bibliografia, en su ausencia de
variacion con la edad (5) y en su diferencia significativa en favor de la mujer
(53).

Analizando los marcadores de formacidn, la controversia no es menor para la
BGP, con respecto a la edad se han informado descensos (14) que luego
desaparecieron al eliminar a los menores de 20 afos; aumentos (13) e incluso
ausencia de influencia (15). En cuanto al sexo, coincidimos con otros estudios
que aprecian valores siempre superiores en la mujer (13), otros (17) aprecian
valores mas elevados en el hombre joven y una situacién inversa cuando se
trata de ancianos; mientras que otros (14) no aprecian diferencias, si bien la
edad media de su muestra fue bastante inferior a la de la nuestra. Atendiendo
a lo hallado en la bibliografia, y a nuestros propios resultados, la causa de
tanta controversia la creo relacionada con una serie de factores:

1. Por un lado el tipo de poblacion estudiado; influye el que haya o no
individuos menores de los 20 afios, que justificaria la no existencia de
relacion con la edad o la relacién negativa encontrada por algunos, y el tramo
de edad de que se trate, si esta préximo o no el momento de la menopausia.

2. Por otro lado, las diferencias entre los ensayos empleados; ya sean de
formato, de estandares o de anticuerpos usados. En un estudio multicéntrico
realizado con dos métodos diferentes, se encontré que los niveles de BGP no

pueden ser comparados entre laboratorios, incluso cuando emplean el

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia...

02/08/2021 9:02



Modificacion de las hormonas calciotropas y los marcadores bioquimico...

16 de 22

mismo estandar (54).

3. A esto habria que afiadir la heterogeneidad de la osteocalcina circulante,
debida a la presencia de pequefios fragmentos de la proteina, hecho

comprobado mediante cromatografia de filtracion en gel (55).

4. Existe ademas la posibilidad de su reutilizacion en la neoformacién del
hueso, tal como deduce en un trabajo sobre la enfermedad de Paget (56), lo
cual le resta fiabilidad, al poner en duda si es marcador sélo de formacién o

lo es de remodelamiento.

En conclusién, los valores de la PTH y el 25-HCC fueron semejantes al
control, mientras que los de la CT y el 1,25-DHCC fueron significativamente
inferiores. La tasa sérica de 25-HCC en nuestro medio se mostré
significativamente superior a la encontrada en estudios realizados en zonas
mas septentrionales, mientras que la del 1,25-DHCC fue semejante a la de
aquéllos. Con respecto a la edad, la PTH mostré un ascenso y el 1,25-DHCC
un descenso significativos, la BGP también aumenté significativamente. En
cuanto al sexo no hubo diferencias para las hormonas calciotropas mientras

que la BGP y el Ca/Cr fueron significativamente superiores en la mujer.
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IV Congreso Europeo de Gerontologia en Berlin: 7 a 11 julio de 1999

La Asociacidn Internacional de Gerontologia (IAG) celebrara el IV Congreso de
su Seccion Europea en el Centro Internacional de Congresos de Berlin los
dias 7 a 11 de julio de 1999. El plazo de envio de resimenes de
comunicaciones finaliza el 31 de diciembre de 1998. Organiza el Congreso la
Sociedad Alemana de Gerontologia y Geriatria, siendo su presidente el Prof.
Dr. Rudolf M. Schiitz, y sus vicepresidentes, los profesores Ursula Lehr y
Hans-Peter Meier-Baumgartner, llevando la Secretaria General el Dr. Hans

Peter Tews.
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