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RESUMEN

Con el objetivo de caracterizar el contexto hormonal de personas con 65 y mas afios
se realiza la seleccion de 100 sujetos, 50 de cada sexo, las mujeres con edad de
68 , 66 + 11,58 y los hombres de 66, 16 + 11,25 aparentemente sanos a los que se
les realizé determinacion de los niveles plasmdticos de PRL, T4, insulina, estradiol,
corticol y TSH. Los resultados se comparan con los resultados de las
determinaciones analizadas en plasma tomado del banco de sangre provincial de
Guantdnamo, provenientes de 24 sujetos previamente aprobados por dicha entidad
como donantes: 12 mujeres con edades de 31,51 + 5,41, y 12 hombres con edades
de 30,33 + 5,25 afios. Todos los resultados se procesaron con el paquete de
programa Microstat, a través del cual se calculé la media y la desviacion estandar, y
se compararon con el uso de la prueba de Student en los grupos creados. Se estimé
en todos los casos un nivel de certeza del 95%. Se encontré en las personas de 65 y
mds afios, niveles inferiores de las hormonas analizadas respecto a los jovenes, con
significacion en el caso del estradiol, la PRL y la T 4 en mujeres, y de T 4 y control
en hombres.
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INTRODUCCION

La comprensién de los cambios de la funcién endocrina en relacién con la edad
puede ser una contribucidn significativa a nuestro concepto de lo que constituye
“enfermedad™ en oposicién a alteracion fisioldgica en relacion con el tiempo y a
nuestra comprensién del proceso de envejecimiento.!

A través de los Ultimos 20 afios se ha incrementado el nimero de preguntas y
respuestas en relacién con la funcion endocrina de las personas de la llamada
tercera edad.

El envejecimiento, como proceso natural y no modificado, involucra un cierto
ndmero de cambios fisioldgicos, en su mayoria, simplemente una declinacion en la
funcién del organismo como un todo, si bien no todos los 6rganos envejecen al
mismo tiempo; y este proceso de declinacién crea una disyuntiva: ¢Estd la persona
envejecida enferma o no?. Es un estado fisioldgico propio de la edad, que reclama
adecuar la asistencia médica y de todo tipo a ese nuevo estado segln se adecua a
otras etapas de la vida 'y no un estado de enfermedad.

La poblacion mayor de 60 afios que hoy asistimos es 5 veces mds humerosa que la
que se atendia en el mundo desarrollado hace 55 afios?, lo que obliga a la
realizacion de estudios que caractericen a estas personas en el orden
psicobioldgico y social. Entre tales aspectos, la endocrinologia del envejecimiento
adquiere cada dia una mayor relevancia. El presente trabajo es parte de un estudio
referente a la caracterizacién biolégica de las personas de la llamada tercera
edad, con el objetivo de identificar los niveles plasmdticos de algunas hormonas en
personas aparentemente sanas de 65 y mds afos de edad.

MATERIALY METODO

Para la realizacién de este estudio se seleccionaron 100 personas, 50 hombres y 50
mujeres, con edades de 66,16 + 11,25y 68,66 + 11.58, respectivamente, que fueron
seleccionados por los autores dentro de la poblacién general del municipio de
Guantdnamo.

Se evaluaron exhaustivamente en el orden clinico sin que se comprobara ningin
padecimiento ni alteracion endocrina; a ellos se les realizé extraccion de sangre en
ayunas, previa adecuacién psiquica, explicacion y obtencién del consentimiento
oficial para su participacion en el estudio.



En el caso de la PRL se extrajeron 2 muestras: O y 20 minutos y se fomé el valor
medio. Los resultados obtenidos en este grupo se compararon con los obtenidos en
un grupo de 12 personas: 6 hombres y 6 mujeres, todos supuestamente sanos que
acudieron a donar voluntariamente su sangre al Banco Provincial de Guantdnamo,
los hombres con edades de 30,33 + 5,25 y las mujeres de 3151 + 5,41, fodas
normomenstruantes y durante el franscurso de la primera semana de su ciclo
menstrual. Asi, conformaron dos grupos: El grupo A, representado por las personas
jovenes, y el B por los pertenecientes a la tercera edad.

Todas las muestras de plasma para la determinacion de los niveles de prolacting,
tiroxina (T4), insulina, cortisol y estradiol fueron procesados segun el protocolo
para radioinmunoandlisis, Amerlex Clinical Diagnostic, de la Kodak-American Uk*.
También, se determinaron los niveles de tirotropina (TSH) por método enzimatico
del Sistema Ultramicroanalitico (SUMA).

Valores normales (Amerlex C:D).

PRL: Hombres: 0,2 - 0,9 ng/ml
Mujeres: 1,3 -20,8 ng/ml

T4: 60 - 165 mmol/1 (x = 80 - 130 mmol/1)

Insulina : 75 - 100 ng/ml
Cortisol: 8 - 28 ng/100 ml O x 20 ug/100 ml.

Estradiol: Hombres: 1-4 ug/100 ml
Mujeres : Fase folicular: 8-16 ug/100 ml

Fase postmenopdusica: 2-5 ug/100 ml TSH: (SUMA) 0-25 mh/I

Los resultados de las determinaciones hormonales y la edad fueron
introducidos y procesados en una computadora Thomson. Se empled el paquete de
programa Microstat para el cdlculo de la media y la desviacién estdndar y su
posterior comparacién por medio de la prueba T de Student. Se estimoé un nivel de
certeza de 95% (p < 0,05).

El andlisis comparativo se establecié:

1. Entre hombres del grupo A con hombres del grupo B.



2. Entre mujeres del grupo A con mujeres del grupo B.

3. Entre el total de personas del grupo Ay el total de personas del grupo B.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran los niveles plasmdticos hormonales de los hombres. Los
valores de insulina y PRL fueron menores en los pacientes del grupo B al igual que
los de T4 y control, pero éstos con significacién respecto al grupo A. El estradiol y
la TSH fueron superiores en B respecto a A.

TABLA 1. NIVELES PLASMATICOS DE LAS HORMONAS ANALIZADAS EN LOS HOMBRES
DE AMBOS GRUPOS.

Hormonas Grupo “A” Grupo “B”
X DS X DS
PRL 0,51 0,08 0,25 0,05
TSH 1,56 0,21 7,25 1,52
T4 125,51 14,3 68,96 13,66 p <0,05
Insulina 86,7 20,55 80,91 12,54
Cortisol 20,0 3,3 9,85 1,86 p <0,05
Estradiol 1,86 2,0 2,4 0,35

En la tabla 2, se representan los niveles plasmadticos de las hormonas analizadas
de las mujeres de ambos grupos. La insulina y el cortisol mostraron niveles medios
inferiores en el grupo B, al igual la PRL, el estradiol y la T4, pero estas tres con
significacion en relacién con las mujeres del grupo A. La TSH mostrd valores
inferiores en el grupo B.

TABLA 2. NIVELES PLASMATICOS DE LAS HORMONAS ANALIZADAS EN LAS MUJERES
DE AMBOS GRUPOS.

Hormonas Grupo “A” Grupo “B”
) DS ) DS
PRL 13,60 2,28 4,3 0,95 p <0,05
TSH 1,35 0,24 5,83 1,39
T4 132,35 21,66 76,25 12,5 p <0,05
Insulina 88,73 14,6 81,72 12,3
Cortisol 19,78 3,25 10,6 2,12
Estradiol 13,46 2,18 2,61 0,43 p <0,05

El andlisis de los niveles hormonales de cada grupo total mostré valores inferiores
de todas las hormonas, excepto la TSH, que arrojo valores superiores en el grupo
B, respecto al grupo A (Tabla 3).



TABLA 3. NIVELES PLASMATICOS DE LAS HORMONAS ANALIZADAS EN AMBOS
GRUPOS. TOTALES. (A vs. B).

Hormonas
PRL 7,05 1,46 2,27 0,86
TSH 1,45 0,24 6,54 1,45
Insulina 128,93 21,1 72,60 13,08
Cortisol 19,89 3,27 10,22 1,99
Estradiol 7,66 2,09 2,50 0,39
DISCUSION

La mayoria de los autores aceptan que el envejecimiento del aparato endocrino no
es ni sincrénico, ni a partir de un momento determinado, !¢ por lo que se puede
enmarcar en una etapa tan precisa como la pubertad. Las gldandulas endocrinas
clasicas tienen cambios con el paso de los afios en su funcion y en su morfologia;
por ejemplo, a nivel adenohipofisario la respuesta lactotrépica al tono inhibitorio
dopaminérgico hipotaldmico no varia,® lo cual presupone niveles invariables de PRL
en los ancianos, similares a los de los jovenes, pero en realidad los ancianos tienen
niveles mds bajos y fambién menor respuesta hipofisaria a la TSH y a la metoclo-
pramida.*® Las hormonas del eje hipotdlamo -hipéfisis -tiroides muestran en el
anciano, segln nuestros resultados y los de otros autores®’, un estado de
hipofuncidon tiroidea: T3 y T4 con niveles normales bajos y THS con niveles
normales altos, lo cual conduce a pensar en un decrecimiento de la funcién de la
gldndula  periférica, ya por envejecimiento de sus estructuras
hormonoproductoras, ya por disminucion de la sensibilidad al tirotropismo (TSH):
pero también crea una interrogante: (Por qué las células tirotropas mantienen su
produccién y hasta la elevan, y las lactotropas no? ées qué acaso las tirotropas
mantienen la sensibilidad a los niveles de T3 sin cambiar su forma y funcién?. Las
respuestas abundarian, pero las confirmaciones estdn por lograrse. Las células
corticoadrenales mantienen su capacidad de elevar los niveles de Cortisol en la
prueba de estimulaciéh con ACTH 8, pero los niveles basales son inferiores aunque
en los limites de normalidad en los ancianos y el ritmo circadiano no se modifica. 8°

Estd demostrado que la DHEA y DHEA sulfato intervienen en el mantenimiento
del vello axilar,® al igual que en el anciano hay disminucién de esa pilosidad
¢Disminuyen la DHEA y la DHEA sulfato, o disminuye la respuesta a su accion?
Belanger et al, ° en 1994 demostraron una disminucién progresiva de los
esteroides C18, C19, y C20 a partir de los 40 afios y demostraron los niveles mds
bajos a los 80 afios. (limite de su estudio), pero en mds del 60% de las personas los
valores estaban en los limites de normalidad del ensayo que ellos emplearon.



La diabetes mellitus ha sido considerada por algunos como un modelo de
enfermedad del envejecimiento, no solo por sus consecuencias, sino el hecho en si
de su aparicién: una disminucion en la replicacion de las células de los islotes y una
aceleracién en la muerte celular con disminucién de la sintesis y secrecién de
insulina,®! un aumento de la insulinorresistencia por incremento de la masa
adiposa, disminucién en la oxidacién glucidica y disminucion de la sensibilidad
histica a la insulina 2* son algunas de las explicaciones del por qué la frecuencia
de diabetes mellitus se incrementa con la edad.

La disminucién de la funcién general ha sido y es todavia para la mayoria de los
autores que abordan este tema el ejemplo mds claro de envejecimiento glandular.
En la mujer estd bien demostrado que existe un cese de la funcién ovdrica en el
periodo premenopdusico y cesa, por tanto, la produccién de estradiol;!® sin
embargo, se ha confirmado que los foliculos quiescentes persisten hasta cinco afios
después de la dltima menstruacién!® cuya produccién estrogénica se suma a la
produccién adrenal, y éstas constituyen las fuentes de los niveles de estradiol en
la etapa postmenopdusica; pero en la senectud, solo circulan los estrdgenos
adrenales. Nuestros resultados demuestran niveles estrogénicos en las mujeres
estudiadas cuyas fuentes, consideramos, con las referidas anteriormente, con un
predominio del origen adrenal. En el varodn, los niveles de estradiol varian con la
edad; algunos plantean que disminuyen al parecer por un aumento en la conversion
de androstenediona a estrona en los tejidos periféricos. La correspondencia entre
hiveles de estrdgenos (estrona y estradiol) con los niveles de testosterona es
también un punto de controversia al que aspiramos a aportar elementos en otra
fase de nuestro trabajo.

CONCLUSIONES

Se precisaron niveles plasmdticos inferiores de todas las hormonas analizadas,
excepto en los niveles de TSH en las personas de 65 y mds afos. Algunas
hormonas, como la PRL, la T4, el cortisol, el estradiol mostraron reducciones
significativas respecto al grupo A.
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