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Resumen Diferentes trabajos comprueban que la deficiencia de vitamina D en ancianos

favorece la pérdida de masa 6sea. Muchos de ellos fueron realizados en zo-
nas con baja radiacion solar. El objetivo de este estudio es establecer los niveles circu-
lantes de 25-hidroxi-vitamina D (25-OH-D) en ancianos de nuestro medio, (34°L.S.). Se
evaluaron 34 varones y 33 mujeres institucionalizados, edad x: 81,9 = 8,01 anos (69-99),
a fines de verano. Se determino: calcemia, 25-OH-D, parathormona (PTH), marcadores
o0seos en sangre y orina. La densidad mineral (DMO) del hueso cortical y trabecular se
midié en radio medio (R-33%) y ultradistal (R-UD), respectivamente con densitometria
de rayos X. Comprobamos: 1) Valores descendidos de 25-OH-D (14,4 + 10,1 ng/ml) a
fines de verano; el 40,5% presentaba niveles < 10 ng/ml. 2) Hiperparatiroidismo secun-
dario (PTH: 169,4 = 30,9 pg/ml). 3) Hipocalcemia en el 34,5% de los estudiados. 4) In-
cremento de la remodelacion 6sea en la subpoblacion con niveles bajos de 25-OH-D. 5)
Los niveles de 25-OH-D correlacionaron positivamente con R -33% (r: 0,55, n.54, p < 0,001)
y R-UD (r: 0,50, n: 54, p < 0,001) e inversamente con PTH (r: -0,44, n: 42, p < 0,01). La
deficiencia de vitamina D observada en nuestra poblacion se adscribe a los habitos de
baja exposicion solar de los ancianos o la produccion disminuida de sus precursores en
la piel. El descenso esta asociado con la edad. Tenores normales de 25-OH-D conservan
la masa 6sea cortical y trabecular, mientras que el hiperparatiroidismo desencadenado por
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su deficiencia, incrementa la pérdida.

Palabras clave:

hipovitaminosis D, ancianos institucionalizados, hiperparatiroidismo

secundario, osteoporosis senil, fracturas de cadera, densidad osea, 25

hidroxi-vitamina D,

Es conocida la influencia negativa del hiperpa-
ratiroidismo secundario en la osteopenia de los
ancianos'. Se senalan como factores causales, la
escasa absorcion intestinal de calcio y la menor
produccién renal de calcitriol por el rinén enveje-
cido?® 3 4, E| estimulo paratiroideo incrementa la
remodelacion ésea. La evidencia de su influencia
en la fragilidad femoral, ha sido enfatizada por la
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presencia de altos niveles circulantes de para-
thormona (PTH), en pacientes con fracturas de
cadera®.

En la Gltima década diversos trabajos comu-
nicaron la existencia de hipovitaminosis D en an-
cianos internados y ambulatorios, expresada por
los bajos niveles circulantes de su metabolito 25
hidroxi-vitamina D (25-OH-D). Esta deficiencia
condiciona el hiperparatiroidismo referido*: & 7.
Chapuy y col.® y Heikinheimo y col® publicaron
estudios en los que comprobaron disminucién de
la incidencia de fracturas, en ancianos dependien-
tes e independientes, tratados con dosis fisiolo-
gicas de vitamina D, en relacién a sus pares
medicados con placebo.
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La radiacién ultravioleta y la ingesta de alimen-
tos ricos en vitamina D, contribuyen a sus nive-
les plasmaticos. Existen pocas referencias sobre
hipovitaminosis D en ancianos de zonas con ade-
cuada radiacion solar’ '°. Hasta el presente la
mayoria de los trabajos proceden de paises nor-
dicos y centro-europeos. En una reciente revision,
McKenna'® comunica la existencia de hipovita-
minosis D en ancianos de Norteamérica, Escan-
dinavia y también del resto de Europa.

El objetivo de este trabajo fue evaluar el esta-
do nutricional de vitamina D, a través de los ni-
veles circulantes de 25-OH-D, en ancianos
institucionalizados de Buenos Aires y su influen-
cia en el metabolismo 6seo.

Materiales y métodos
Poblacion

Se evaluaron 67 ancianos internados en el Instituto
«Agustin Rocca» de la ciudad de San Justo, Pcia. de
Buenos Aires, a 34° latitud Sur. La poblacién estaba cons-
tituida por 34 varones y 33 mujeres, edad (x + ds): 81,9
+ 8,1 anos rango (69-99), que no padecian enfermeda-
des que afectaran el metabolismo 6seo y mineral. El co-
eficiente pondo-estatural de los varones fue de x + ds:
26,1 + 4,1 y el de las mujeres, 28,3 x 6,3.

Se excluyeron del estudio aquellas personas con
insuficiencias organicas graves y quienes recibian me-
dicacion que alterara el metabolismo 6seo o de la vita-
mina D, como bisfosfonatos, calcitonina, compuestos de
fluor, anabolicos esteroideos, estrogenos, testosterona,
sales de calcio, ergocalciferol, 1-alfa calcidiol, calcitriol,
dicumarinicos, diuréticos tiazidicos, hormonas tiroideas
y anticonvulsivantes.

La dieta de la institucion era balanceada con un apor-
te de 772 mg de calcio/dia. El valor promedio de protei-
nas plasmaticas en varones fue de 7,6 + 0,53 mg% y en
mujeres 7,3 + 0,65 mg%, lo que indica un apropiado es-
tado nutricional.

El 67,7% de los ancianos se exponia al sol mas de
2 horas semanales (promedio anual). El 21,5%, 1 hora
semanal aproximadamente. No salian de sus habitacio-
nes, por resistencia activa, el 4,5% de los estudiados.
Deambulaban en forma independiente el 70,1% de los
ancianos, el 25,4% requeria ayuda mecanica (tripodes,
bastones) y el 4,5% usaba sillas de rueda. La institucion
posee 16 hectareas de parque.

Meétodos:

Se evaluaron a fines de verano (marzo 1993), los si-
guientes parametros bioquimicos y de densitometria osea:
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A. Laboratorio
Dosajes en sangre:

1. Calcio sérico (Ca.s), valores normales (v.n.): 8,5-
10,5 mg%.

2. Creatinina sérica, v.n.: 0,5-1,3 mg%

3. Foslatasa alcalina total, (FALC) en suero, v.n.: 75-
190 mUl/ml.

Todos realizados mediante analizador automatico.

4. Fosfatasa-acida tartrato resistente (TRAP) en plas-
ma, v.n.: hasta 5 mUl/ml mediante el kit de Boehringer
(sustrato 4-nitrofenil-fosfato)

5. Parathormona (PTH) en suero, v.n.: hasta 125 pg/
ml por radioinmunoensayo (RIE), con primer anticuer-
po dirigido a la fraccion medio molecular de la PTH.

6. 25 hidroxi-vitamina D en suero, por RIE, kit de
INCSTAR, cuyo fundamento consiste en extraccion de 25-
OH-D del suero o plasma y luego RIE basado en un an-
ticuerpo dirigido contra 25-OH-D.

Dosajes en orina de ayuno, coleccién de dos horas,
luego de ingesta de 500 cc de agua destilada:

1. Calciuria y creatininuria mediante analizador auto-
matico.

2. Hidroxiprolinuria por método colorimétrico''.

Se calculo el cociente de calcio/creatinina mg/gr (CA/
CRU), v.n. hasta 110 y cociente hidroxiprolina/creatinina
mg/gr (OHP/CRU), v.n. hasta 22

Se repitieron ademas los dosajes de 25-OH-D a fines
de invierno (septiembre 1993).

B. Densitometria

La densitometria 6sea se realizd en el antebrazo no
dominante, valorandose el radio ultradistal, sector con
predominio de hueso esponjoso (R.UD) y radio medio
(hueso cortical) (R. 33%) con un equipo de doble foton
arayos x, LUNAR DPX (variaciones inter-ensayos: 1%).

C. Estudios Estadisticos

Se analizaron las variables con el test de Student y
las regresiones simples y linear jerarquica con los pro-
gramas PRIMER y EPI INFO.

Resultados

En nuestra poblacion comprobamos que:

a. Los valores de 25-OH-D a fines de verano
se estimaron en 14,4 + 10,1 ng/ml. El 40,5% de
los mismos corresponden a valores de hipovitami-
nosis D (< 10 ng/ml). Las mujeres presentaron
valores menores en relacion a los varones (p <
0,03) (Tabla 1).

Los valores invernales de 25-OH-D de toda la
poblacién, fueron inferiores a los estivales (p <
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TABLA 1.- Variaciones estacionales de 25 hidroxi- vitamina D (X + DS) ng/ml en ancianos

institucionalizados

Verano Invierno B
Poblacion total (X + DS) 14,4 =+ 101 n.67 6,93 + 6,88 n:55 < 0,001
Mujeres (X = DS) T2 e 874NN 33 6,57 + 6,31 n:32 < 0,02
Varones (X = DS) 16,5+ 10,71 n:347 7.84 + 7,61 n:23 < 0,002

-

mujeres vs varones (periodo estival) p < 0,03

TABLA 2,- Variables bioquimicas y densitométricas del metabolismo 6seo y mineral de acuerdo a subpoblaciones
segun niveles de 25 hidroxi - vitamina D

Hombres Mujeres

< 10 NG/ML > 10 NG/ML < 10 NG/ML > 10 NG/ML

(X = DS) (X =DS) p (X =DS) (X =DS) p
CA sérico
mg% 845 + 055 n10 859 =+ 045 n23 N,S 86 = 066 n16 848 0,52 nm17 N,S
FALC, serica
MUI/mI 206,8 + 62,4 n:10 1254 <+ 6,6 n:23 N.,S 179,3 = 67,7 n:16 1419 =433 n.17 <0,05
TRAP
MUVmI 544 + 0,57 n:10 3,79 = 1,13 n:23 <:0,003 526 + 124 ni16 397 =£1,19 nm17< 0,04
OHp/CrU
mg/gr 39,6 + 76 NGO 55 6813 38NN 238 NS 61,25 = 415 n:16 32,33 £26,22 n:17 < 0,05
CA/CrU
mag/gr 90,0 + 15,1 n:10 101,8 +13,8 n:23 N,S 116,6 + 61,4 n:16 126,05 £76,22 n:17 N,S
R33%
g/cm? 0,545 + 0,030 n:10 0,681 £+ 0,04 n:18 < 0,01 0,391+ 0,093 n:11 0,462 +0,09 n:15 < 0,05
RUD
g/cm? 0,311 + 0,034 n:10 0,377 = 0,13 n:18 N,S 0,196 + 0,052 m:11 0,233 + 0,06 n:15 N,S

Ver abreviaturas y valores normales en Materiales y métodos

0,001), tanto en mujeres (p < 0,02) como en va-
rones (p < 0,002). (Tabla 1).

b. La calcemia promedio de las mujeres (X :
8,46 £ 0,58), n : 33) correspondié a valores infe-
riores a los normales, mientras que en los varo-
nes (X : 8,56 = 0,36, n: 34) se verificaron niveles
promedios normales. El 34,5% de la poblacion se
hallaba en hipocalcemia. Se objetivo elevacion de
PTH (X = e.s.: 169,4 + 30,4 pg/ ml), tanto en hom-
bres como en mujeres, todos con creatininemias
normales.
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c. La fosfatasa alcalina, marcador de actividad
osteoblastica, se encontrd en rangos normales
altos, del mismo modo que la TRAP, parametro
de resorcion (ambos sin diferencias significativas
entre sexos). La hidroxiprolina, se encontro fran-
camente elevada en los dos grupos, mientras que
la calciuria presenté niveles elevados en el gru-
po de mujeres (Tabla 2).

d. En la subpoblacién de ancianos con nive-
les de 25-OH-D menores de 10 ng/ml, se obser-
Vo elevacion de los marcadores 6seos y dismi-
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nucion de la densidad en radio medio: los varo-
nes presentaron niveles elevados de TRAP y
descenso de DMO R. 33%, con diferencia esta-
disticamente significativa, (p < 0,003 y p < 0,01
respectivamente) en relacion a la subpoblacion
con vitamina D de rangos normales. Del mismo
modo en las mujeres con niveles descendidos de
25-OH-D se observo elevacion de Fosfatasa
alcalina, TRAP, CA/CRU, OHP/CRU, (p < 0,05)
y descenso de DMO en radio medio (p < 0,05)
(Tabla 2).

R-33%
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Fig. 1.— Correlacion entre niveles de 25 hidroxi-vitami-
na D y valores absolutos de densitometria de radio
medio (R-33%) en toda la poblacion estudiada.
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Fig. 2.— Correlacion entre niveles de 25 hidroxi-vitamina
D y parathormona en la poblacién de ancianos
institucionalizados.
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e. Los niveles circulantes de 25-OH-D correla-
cionaron positivamente con el R-33% (r: 0,55, n:
54, p < 0,001) (Fig. 1) y R-UD (r: 0,50, n: 54, p <
0,001). 25-OH-D correlaciona inversamente con
edad (r: -0,34, n: 67, p < 0,01) y PTH (r: -0,44, n:
42, p < 0,01) (Fig. 2).

f. Se efectud el analisis de regresion linear
multiple jerarquica tomando la DMO del radio
medio (R-33%) como variable dependiente, y el
coeficiente pondoestatural, la PTH, la edad, y los
niveles de 25-OH-D como variables independien-
tes. Una vez incorporada la 25-OH-D al modelo,
ninguna otra variable se asociaba en forma inde-
pendiente a la DMO del R-33% (Test F = 22,91,
R2 = 0,31, n: 54, p < 0,001).

Discusion

Comprobamos en nuestra poblacion niveles
bajos de 25-OH-D circulante. Estos valores se
hallaban disminuidos comparados con el valor
promedio de los niveles circulantes de 25-OH-D
de adultos jovenes evaluados en invierno (x: 18,7
= 1,7 ng/ml) y verano (x: 23,5 + 1,9 ng/ml)*?, de
ninos (x: 21,1 = 2,03 ng/ml) estudiados en invier-
no'* y mujeres menopausicas (x: 20,8 + 8,2 ng/
ml)? (séptima década de la vida) evaluados pre-
viamente en nuestra ciudad (p < 0,05 de nues-
tros datos en relacién a cada grupo etario). Los
datos invernales corresponden a rangos de
hipovita-minosis D, de acuerdo a las convencio-
nes internacionales'. El 40,5% de los ancianos
presento niveles criticos de Vitamina D a fines de
verano (< 10 ng/ml).

Observamos menores niveles circulantes de
25-0OH-D, en las mujeres en relacion a los varo-
nes. No tenemos una clara explicacién para este
fenomeno, pero coincide con las observaciones
de Omdham' y el estudio de EURONUT-
SENECA!'S,

En la vejez existe carencia de vitamina D, como
se deduce de la correlacién inversa entre 25-OH-
D y edad y de los valores promedios descendidos
de los ancianos, comparados con sujetos en dife-
rentes etapas de la vida. Varios autores explican
este fenomeno por la baja exposicion solar que tie-
nen los ancianos, quienes prefieren la vida en el
interior de las viviendas, a las salidas al aire libre.
Otros como Mac Lauglin y col. demuestran dismi-
nucion de la sintesis de provitamina D3 en la piel
de los ancianos, aun con buena exposicion a la ra-



diacion ultravioleta'. Los cambios en los habitos
alimentarios contribuyen también a esta deficien-
cia.

La hipovitaminosis D verificada en nuestro es-
tudio coincide con trabajos de otras latitudes, de
lo que se infiere el caracter universal de este pro-
blema* 7- 2!  La influencia de la fotosintesis esta
demostrada por sus variaciones estacio-nales, sin
embargo la mayor luminosidad de nuestra region
no contribuye a niveles diferenciales en relacion
a latitudes con menor intensidad de radiacion
solar. Los valores elevados de vitamina D en al-
gunas poblaciones de Estados Unidos, se deben
a su incorporacion obligatoria en los alimentos™:
20

Recientemente el grupo EURONUT-SENECA
dedicado a la investigacion de la dieta y salud de
los ancianos europeos, comprobdé menores nive-
les de 25-OH-D en las poblaciones mediterra-
neas, latitudes de buena luminosidad. La influen-
cia de la dieta, el tipo de vestimenta, los habitos
socio-culturales y los suplementos de vitamina D,
justificaban la diferencia observada'’.

Nuestros datos bioquimicos demuestran
hiperparatiroidismo secundario, confirmando la
observacion de Riggs'. El mismo esta parcialmen-
te determinado por los niveles descendidos de
vitamina D, como lo comprueba la correlacion in-
versa verificada entre 25-OH-D y PTH (fig. 2). La
elevacion de PTH no se debe solamente al des-
censo de la depuracion de creatinina, o a la dis-
minucidn del calcitriol. El estado nutricional en
vitamina D también lo justifica®.

Los valores elevados de marcadores de resor-
cion osea, tales como la calciuria e hidroxiproli-
nuria y niveles superiores normales de fosfatasa
alcalina, se adscriben al alto recambio éseo indu-
cido por el hiperparatiroidismo referido, que es
mas notorio en mujeres con carencia de vitamina
D (Tabla 2). Las variaciones estacionales de los
tenores de vitamina D, su influencia sobre PTH y
cambios en la densidad mineral, fueron comuni-
cados por Rosen'é. En este estudio se comprobd
mayor pérdida 6sea en invierno debida al
hiperparatiroidismo desencadenado por la defi-
ciente sintesis de vitamina D, relacionada con la
escasa radiaciéon solar. Ooms verifico pérdida
acelerada de hueso con niveles de 25-OH-D igua-
les o inferiores a 8 ng/ml%. Kanis® destaca en una
reciente revision, el incremento de los marcado-
res 0seos con la edad (elevacion de fosfatasa
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alcalina y de «piridinium cross-links»). Estas ob-
servaciones ponen de manifiesto el alto recambio
o6seo del hueso senil confirmando los estudios
histologicos y bioquimicos efectuados por
Eastell®*.

Estudiamos la densidad 6sea en antebrazo por
su practicidad y reproducibilidad. Previamente
comprobamos que la densidad mineral del radio
medio (33%), tejido cortical, se correlacionaba con
la del cuello femoral (r 0,78, p < 0,001) y la den-
sidad del radio ultradistal, con el trocanter (r: 0,67,
p < 0,001)%.

Los adecuados niveles de 25-OH-D preservan
la pérdida 6sea, como se comprueba en la corre-
lacién positiva de 25-OH-D con la DMO del hue-
so cortical y esponjoso, efectuadas en antebrazo
(fig. 1). Esta observacion también fue publicada
por Ooms?* y previamente por Murphy?’ vy
Martinez?®. El trabajo de Ooms?® objetiva que a
mayores niveles circulantes de 25-OH-D existe
mejor nivel de densidad dsea en radio y fémur
proximal, nuestro trabajo coincide con estas ob-
servaciones. Siguiendo las referencias de Mur-
phy, el hiperparatiroidismo desencadenado lleva
a la pérdida de masa dsea, en primera instancia,
mientras que en estadios mas avanzados de
hipovitaminosis D se induce osteomalacia?’.

El interesante estudio histolégico efectuado por
Hordon® en biopsias dseas de crestas iliacas de
sujetos con fracturas de cadera, corrobora las
observaciones de Murphy, demostrando alteracio-
nes en el 71% de las biopsias: el 71% de las mis-
mas corresponde a osteoporosis y el 29% a
osteomalacia. La prevalencia de osteomalacia se
asociaba con mayor edad y niveles muy descen-
didos de 24-25 (OH)2 vitamina DS3.

El tratamiento de la hipovitaminosis D con
ergocalciferol o calcitriol, desciende los niveles
circulantes de parathormona'®-2'-3-3!' Se han
implementado distintos regimenes y utilizado di-
ferentes metabolitos de vitamina D: ergocalciferol
en dosis unica anual, bajas dosis orales conti-
nuas, tratamiento con dosis unica en periodo in-
vernal, uso de calcitriol oral. En todos los casos
se logra controlar el hiperparatiroidismo secunda-
rio y mejorar los niveles de vitamina D.

Byrne y col*® aconsejan las dosis continuas
orales, mientras que las altas dosis intermitentes

deben prescribirse en sujetos con pobre adhesion
al tratamiento.
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Los aportes de Chapuy y col®, senalan la utili-
dad del tratamiento con vitamina D en ancianos
institucionalizados. Estos autores comprueban
disminucion de la incidencia de fracturas de fe-
mur proximal, en el 43% de los tratados con do-
sis fisiolégicas de ergocalciferol en relacién a
placebo. Similares conclusiones presenta Hei-
kinheimo y col, en la poblacion senil de Finlan-
dia, tratada con inyecciones anuales de vitamina
D®.

Teniendo en cuenta el eéxito obtenido por otros
autores en la prevencion de fracturas, especial-
mente de cadera, con la correccion de la hipovita-
minosis D, creemos conveniente la implemen-
tacion de estrategias terapéuticas preventivas en
ancianos, especialmente en los instituciona-
lizados.
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Summary

Vitamin D deficiency in elderly nursing-home
residents of Buenos Aires

Several studies have shown that vitamin D (Vit.
D) deficiency in elderly people enhances bone
mass loss. Most of these studies have been car-
ried out in areas of low solar irradiation. In order
to establish Vit. D circulating levels in elderly peo-
ple in our community (34° S) and their relation-
ship with bone metabolism, 34 men and 33
women were studied at the end of the summer.
These subjects, all residents of nursing homes, had
a mean age of 81.9 + 8.1 years (range 69-99).

Calcemia, parathyroid hormone (PTH and 25-
hydroxyvitamin D (25(HO)D) were measured in
serum and bone markers in serum and urine.
Bone densitometry (BMD) of cortical and trabe-
cular bone in the forearm (distal third of the ra-
dius (R33%) and ultradistal (RUD), respectively)
were performed using X-ray absorptiometry.

We found: 1) Low serum 25(HO)D (14.4 + 1.7
ng/ml) at summer's end. 40.5% showed levels <
10 ng/ml. 2) Secondary hyperparathyroidism
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(PTH: 169.4 + 30.9 pg/ml). 3) Hypocalcemia was
observed in 34.5% of elderly people. 4) Increased
bone turnover in the subpopulation with
hypovitaminosis D. 5) The serum levels of
25(HO)D correlated with BMD R33% (r = 0.55, n
= 54, P < 0.001), with BMD RUD (r = 0.50, n =
54, P < 0.001) and with PTH (r = -0.44, n = 42,
P < 0.01).

A deficiency of Vit.D was found in our popula-
tion of elderly people, probably due to diminished
epidermic production of its precursors and/or to
scant exposure to sunlight in the elderly. The
decrease is associated to age. The positive cor-
relation of 25(HO)D with bone mass (cortical and
trabecular bone) underscores its importance for
the preservation of bone mass. Hyperparathy-
roidism, triggered by VitD deficit, enhances bone
loss.
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