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Resumen. Se determiné la concentraciéon de calcio y calcitonina séricas
en 13 pactentes (12 mujeres y 1 hombre), de 30 a 40 afios, con diagnéstico
clinico de hipertiroidismo por Enfermedad de Graves, conformado por
determinaciones séricas de T3y T4, con la finalidad de establecer la relacién
que pudiera existir entre estas dos sustancias en esta patologia.

Los resultados obtenidos muestran disminucion en la concentracion
del calcio sérico en relacién al grupo control {10,02 +£ 0,48 vs 11,49 £ 0,28
mg/dl; p < 0,005} y un incremento en la concentracion de calcitonina (193,6
+ 8,62 vs 116,7 £ 7,61 pg/ml; p < 0,0001). También se enconirdé una
asociacién negativa significativa {r = -0.69; p< 0,01) entre las
concentraciones séricas de calcitonina y las de calcio en el grupo de pacientes
con hipertiroidismo, no observandose esta asociacién en el grupo control.
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INTRODUCCION fls‘xopatogenia. Se.sabe que la
glandula paratiroidea no es
Existen numerosas responsable de dicho aumento, ya

publicaciones en relacidon a las que las determinaciones séricas dr
alteraciones del metabolismo del paratormona son normales en ta.
calcio en pacientes con  situacién (3,7.11).

hipertiroidismo por Enfermedad de Por otro lado, se ha tratado de
Graves, la mayoria de las cuales relacionar la hipercalcemia
reportan hipercalcemia  observada en dichos pacientes con

(1,2,4,8,12,14,16,17], sin poder alteraciones del metabolismo de la
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calcitonina. La calcitonina se
produce en las  células
parafoliculares del tiroides y su
concentracion aumenta en el suero
de pacientes con carcinoma medular
de tiroides (10,19}). Sin embargo,
existen estudios sobre calcitonina,
realizados en pacientes con hiper o
hipotiroidismo, sin resultados
concluyentes (5,6,13,18).

El propésito del presente
trabajo fue medir las
concentraciones de calcio vy
calcitonina séricas en pacientes con
Enfermedad de Graves, con la
finalidad de determinar la relaciéon
que pudiera existir entre estas
sustancias en dicha enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

Se determinaron las
concentraciones séricas de calcio y
calcitonina en 13 pacientes, 12
mujeres y 1 hombre, en edades
comprendidas entre 20 y 40 afios,
con diagnéstico clinico de
hipertiroidismo por Enfermedad de
Graves no tratado y confirmado por
determinaciones de T3 y T4 en
sangre. Los sintomas
predominantes en los pacientes
fueron: nerviosismo, palpitaciones,
oleadas de calor, temblor en las
manos, pérdida de peso y exoftalmo,
presentando ademas bocio difuso y
taquicardia y con albGmina sérica
normal. La concentracién promedio
{(+ DS) de T3 fue de 305,4 + 98,8
mg/dl  (v.n. = 100-190] y de T4,
16,44 = 36 mg/dl ({vin. =
4,6-11,5). El grupo control estuvo
constituido por 24 personas adultas
(12 hombres y 12 mujeres}, sin
ninguna patologia aparente.

Se tom6 muestra de sangre
venosa, obteniéndose el suero por
centrifugaciéon. A cada ml de suero
se le agregé 5 ul {0,003 T.I.U.) de
aprotinina, para inhibir proteasas y
se conservé a - 20°C hasta su
analisis.

La determinacion de
calcitonina se realizé por
radioinmunoensayo en fase soélida
{Double Antibody Calcitonin,
Diagnostic Products Corp., USA}y la
de calcio, por espectrometria de
absorcion atémica en llama, usando
un espectrofotémetro Varian
Techtron AA- 175, bajo las
siguientes condiciones: longitud de
onda 422,7 nm, banda 02, rango
1-4, mezcla de acetileno-aire,
deteccion limite del método = 0,0005
ug/ml.

RESULTADOS

En la Tabla I se puede observar
que las concentraciones séricas de
calcio resultaron significativamente
menores (10,02 + 0,48 vs 11,49 +
0,28 mg/dl; p < 0,005) en los
pacientes con hipertiroidismo,
cuando se comparan con las del
grupo control, asi mismo se observa
que las concentraciones séricas de
calcitonina son significativamente
mayores (193.6 + 8,62 vs 1167 *
7.61 pg/ml; p < 0.0001) en dichos
pacientes.

Es conveniente hacer notar que
cuando se calcularon los valores
promedio, tomando en
consideracion solo los controles
femeninos (n = 12) ya que entre los
pacientes 12/13 fueron mujeres,
éstos no variaron en forma
significativa del promedio general
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TABLA1

NIVELES SERICOS DE CALCIO Y CALCITONINA EN PACIENTES CON
HIPERTIROIDISMO Y EN CONTROLES

Calcio Calcitonina
PACIENTES fmg/dl) (pg/ml)
Hipertiroidismo 10,02+ 0,48 193 + 8,62
n=13]
Controles 11,49+ 0,28 116 + 7,61
{(n=24)
P < 0,005 < 0,0001

Los valores representan la media + error estandar
n= name ro de individuos estudiados

(112 + 1,38 mg/dl para calcioy
100,29 + 35,4 pg/ml para
calcitonina) y la diferencia con los
valores de los pacientes continué
siendo altamente significativa.
EnlaFig. 1, alanalizar la curva
de regresion, se observa una
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asociacion negativa significativa (r=
-0,69; p < 0,01) entre el calcio y la
calcitonina en los pacientes con
hipertiroidismo mientras que no hay
correlacion significativa (r = 0.34)
enire ¢éstos dos parametros en el

grupo control.
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Fig. 1 Curva de regresion calcio/ calcilonina en los pacientes
estudiados y en el grupo control.
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DISCUSION

A diferencia de los hallazgos de
otros autores, los resultados del
presente estudio evidencian cifras
bajas de calcio sérico en pacientes
con hipertircidismo por Enfermedad
de Graves, resultados que se
correlacionan significativamente
con el incremento observado en los
niveles de calcitonina.

No existe explicaciéon
satisfactoria para la hipercalcemia
observada por varios autores en el
hipertiroidismo. Engfeldty col (11)
reportaron hipercalcemia en
pacientes con hipertiroidismo
asociado a hiperparatiroidismo
idiopatico, sin embargo, ésta mejord
luego de tratamiento con drogas
antitiroideas, produciéndose incluso
en varios pacientes, hipocalcemia y
tetania sintomatica. Otros autores
también reportan (8, 16) retorno a la
normalidad de la hipercaicemia y
desaparicion de la sintomatologia
dependiente de esta condicién en
pacientes hipertiroideos sometidos a
tratamiento medicamentoso
especifico, lo que apoyaria al
hipertiroidismo como responsable
del trastorno del metabolismo del
calcio en estas condiciones. Dahly
col (9) reportaron la existencia de
hipoparatiroidismo idiopatico
asociado con hipertiroidismo, lo que
implicaria la presencia de
hipocalcemia, hallazgo similar a lo
encontrado en este trabajo.

Saiichi y col (18), observaron
cifras elevadas de calcitonina sérica
en pacientes hiper o hipotiroideos y
Milhaud y col (15} reportan
aumento de la calcitonina sérica en

pacientes hipertiroideos tratados
con tHourea. Ademas, Body y col
(5.6} observaron deficiencia de
calcitonina en el hipotiroidismo
primario y en pacientes tratados con
yodo radioactivo, concluyendo que el
proceso causante del hipotiroidismo
en pacientes con enfermedad
tiroidea autoinmune puede también
causar deficiencia de calcitonina.

El aumento de calcitonina
observado en el presente trabajo, en
una alteracién tiroidea de
naturaleza inmunolégica, permitiria
considerar que el proceso
inmunolégico responsable, pudiera
producir, en algunas ocasiones,
aumento de la secrecion tanto de las
hormonas tiroideas como de
calcitonina, con la consiguiente
disminucién del calcio.

La asociacion de calcitonina y
calcio sérico encontrada en este
trabajo, pudiera resullar de la
existencia de un estado de
hiperfuncién de las células
productores de calcitonina, como
consecuencia de la alteracion de las
células foliculares por efecto de
contiguidad o como respuesta al
mismo factor etiopalogénico. que
pudiera originar aumento de la
calcitonina sérica con disminucién
del calcio, ya que se sabe que en el
interior del foliculo tiroideo se
localiza un pequefio numero de
células productoras de calcitonina

“{20).

ABSTRACT

Concentrations of serum
calcium and calcitonin in
hyperthyroidism due to Grave's
Disease. Fereira-Valbuena, H.
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(Inst. Invest. Clinicas, Facultad de
Medicina, Universidad del Zulia,
Apartado 1151, Maracaibo,
Venezuela), Fernandez de Arguello,
E.. Campos, G., Ryder. E.,,
Avellaneda, A. Invest Clin 32 (3): 109
-114, 1991,

Serum calcium and calcitonin
were determined in 13 patients {12
women and 1 man), ages ranging
from 30 to 40 years, with clinical
diagnosis of Hyperthyroidism due to
Grave's Disease, confirmed by
serum determinations of T3 and T4,
with the purpose of establishing the
relationship that these two
substances may have in this
pathology. = The results obtained
showed a decrease in seric calcium
concentration in relation o a control
group (10.02 1) 048 vs 1149 *
0.28 mg/dl; p< 0.005) and an
increase in calcitonin concentration
(1936 * 862vs 116.7 + 7,61
pg/ml; p < 0,0001). We also found
a significative negative association
r = -069; p < 0.01] between
these two compounds in the group of
patients with hyperthyroidism, not
being found in the control group.
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