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Resumen

Introduccidn: los niveles de vitamina D (VD) plasmatica se han investigado sobre todo en mujeres, no obstante también
son relevantes en hombres, y no sdlo en relacion al estado de salud dsea. Un estudio previo realizado hace dos décadas
en una pequefia muestra de hombres y mujeres uruguayos reveld serias deficiencias de VD. Por otra parte, el magnesio
posee importantes efectos no solo relacionados a los niveles de VD, también afecta el hueso directa e indirectamente.
Objetivos: analizar posibles interrelaciones entre valores de VD plasmatica, testosterona plasmatica, densitometria 6sea,
y otros parametros en una poblacion de jovenes varones uruguayos.

Métodos: durante julio-agosto de 2015, cien hombres uruguayos afiliados al sistema prepago de salud fueron invitados
a participar en nuestra Unidad de Metabolismo Fosfocalcico, para ser estudiados con técnicas de antropometria, labo-
ratorio y densitométricas. Los datos colectados fueron analizados estadisticamente.

Resultados: los hombres estudiados mostraron bajos niveles de VD plasmatica (96% insuficientes-deficientes), que no mostraron
correlaciones significativas con ninguno de los parametros estudiados. El magnesio plasmatico se correlaciono significativa e
inversamente con 10s z-scores densitométricos, 1o que fue mas intenso en hombres con sobrepeso y con VD =15 ng/ml.
Conclusiones: a pesar de lo pequefio de la muestra, los resultados confirman la presencia de bajos niveles de VD en
hombres aparentemente saludables. Los hallazgos dan razones para pensar en posibles recomendaciones para mejorar
el espectro preventivo enfocado en osteoporosis y cancer colorrectal.
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Introduccion

En las ultimas décadas se ha demostrado la importancia
de unos niveles adecuados de vitamina D (VD), tanto
para una Optima salud dsea como para la prevencion
de enfermedades cronicas y diferentes tipos de can-
cer"®, Un punto importante se asocia con las condicio-
nes geograficas. Uruguay, ubicado dentro de una zona
templada de América del Sur (entre 30°-35° de latitud
sur), experimenta fuertes diferencias de radiacion ul-
travioleta en comparacion con el invierno y el verano.
La relevancia de estos y otros items relacionados con
la disponibilidad de VD ha sido enfatizada en una revi-
sion reciente™.

La literatura especializada ha mostrado un énfasis
en la VD en mujeres mas que en hombres®®. Desde
2001 hemos reportado niveles séricos inadecuados
principalmente en mujeres uruguayas, a pesar de la
época de la recoleccion’™, generalmente enfocan-
donos en su potencial papel en la osteoporosis. Otros
autores comunicaron hallazgos similares en habitantes
locales!*!V. Este Gltimo articulo) analiz6 una mues-
tra que incluia a ambos sexos en conjunto, enfatizando
los hallazgos globales y no mostrando caracteristicas
particulares para cada uno de ellos. Se ha sugerido un
papel potencial de la VD en la produccion de hormonas
reproductivas masculinas!?, pero un estudio reciente
entre hombres jovenes y sanos no logr6 encontrar una
asociacion entre la VD y los niveles de androgenos?.
Mas recientemente, investigadores chinos que utiliza-
ron la metodologia de aleatorizaciéon mendeliana infor-
maron que los niveles de VD genéticamente reducidos
se asociaron con una testosterona total mas baja®. Al-
gunos expertos reconocen que la evidencia de los en-
sayos controlados reveld resultados contradictorios!!>.

El magnesio (Mg), segundo cation intracelular mas
abundante, juega un papel critico en la sintesis y el me-
tabolismo de la hormona paratiroidea y la VD. Apro-
ximadamente el 60% del Mg total se almacena en el
hueso, un tercio del Mg esquelético reside en el hueso
cortical o en la superficie de hidroxiapatita o en la capa
de hidratacion alrededor del cristal. Las ingestas mas
altas de Mg en la dieta se asociaron positivamente con
una mayor densidad mineral 6sea (DMO) en hombres
y mujeres de 39 a 72 afios, sin embargo, otros estudios
no pudieron encontrar estos resultados®.

Teniendo en cuenta que los niveles de VD en hom-
bres, junto con otros parametros de laboratorio o densi-
tométricos relacionados, no se han informado con fre-
cuencia, realizamos un estudio descriptivo en hombres
jovenes de mediana edad para explorar posibles inte-
rrelaciones entre VD y parametros seleccionados re-
lacionados con la salud 6sea, como testosterona, para-
thormona, antropometria, minerales relevantes (calcio,
fosforo, Mg), marcadores de resorcion 6sea y hallazgos

2

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién
masculina analizada (n=100).

Variables Media = DS Rango
Edad (anos) 328+0,8 18 -50
Peso (kilogramos) 847 +15 50-129
Estatura (metros) 1,77 = 0,01 1,64 —1,96
IMC (kg/m?) 27,0+ 0,4 17,7-40,4
Cintura (centimetros) 948 +1,2 71,0-125,0

IMC: indice de masa corporal; DS: desvio estandar.

de densitometria. A pesar de ciertas limitaciones logis-
ticas, consideramos la investigacion digna de realizar y
esperamos lograr un nuevo conocimiento del subcon-
junto de poblacion citado.

Material y método

Se realiz6 un estudio transversal en 100 hombres cau-
casicos sanos de entre 18 y 50 afios. Los sujetos per-
tenecian al subsistema asistencial prepago, debido a
las dificultades existentes para encontrar personas en
el subsistema hospitalario publico que cumplieran con
los criterios de inclusion. Estos fueron: ausencia de
endocrinopatias y/o patologia disabsortiva, afectacion
hepatica, reumatica o insuficiencia renal, ingesta de
farmacos que afecten los niveles de vitamina D como
glucocorticoides, anticonvulsivantes, rifampicina, cal-
cio o colecalciferol.

Fue un estudio no probabilistico, basado en una
muestra de conveniencia. Cada muestra de sangre
se tomo en condiciones basales, luego de 8 horas de
ayuno, y las muestras se dejaron analizar: 25 (OH) D,
calcio total, fésforo, Mg, parathormona intacta (PTH),
B-crosslaps, testosterona libre (FT), testosterona total
(TT) y globulina transportadora de hormonas sexuales
(SHBG). Se empleo el sistema Roche / Hitachi Cobas
C para todas las mediciones plasmaticas. La determina-
cion cuantitativa de VD total se realizoé con electroqui-
mioluminiscencia, utilizando como proteina de captura
una proteina de uniéon a VD, que se une a la 25(OH)
D3 y la 25(OH) D2. La muestra plasmatica se recogio
en un tubo que tenia etilendiaminotetraacetato (EDTA).
Las variaciones intra e interensayos fueron de 2,2% y
3,4%, respectivamente, para una concentracion supe-
rior a 15 ng/ml.

Para evaluar los resultados de la medicion de VD se
tuvieron en cuenta los valores propuestos en las guias
de la American Endocrine Society 7. El intervalo de
referencia establece tres rangos: deficiencia (<20 ng /
ml); insuficiencia (21-29 ng/ml); y deseable (=30 ng/
ml). La medicion del calcio total utilizé el método con
o-cresolftalein complexon y se midi6é fotométricamen-
te. El intervalo de referencia para adultos de entre 18 y



Rev Méd Urug 2021; 37(4): e37404

Tabla 2. Hallazgos derivados de anédlisis de laboratorio (mediciones en plasma) y densitometrias ¢seas.

Variables Media + SE Rango Limites de normalidad Dentro de Valores no
normalidad deseables
Vitamina D 126 +0,8 2-45 = 30 ng/ml 4 (4,0%) 95 (96,0%)
Calcio 9,8 +0,1 58-10,6 8,6-10,3 mg/dl 87 (87,9%) 12 (12,1%)
Fésforo 34 +0,1 1,7-49 2,5-4,5 ng/ml 95 (95,0%) 5 (5,0%)
Magnesio 2,05 = 0,02 11-25 1,6-2,6 mg/dl 96 (96,0%) 4 (4,0%)
Parathormona 39113 16,4 -98,8 15-65 pg/ml 94 (96,9%) 3 (3,1%)
B-crosslaps 519,6 + 23,1 161,6 — 1405 =< 584 pg/ml 70 (70,7%) 29 (29,3%)
Testosterona total 46+ 0,1 1,85-8,15 1,88-8,82 ng/ml 97 (99,0%) 1(1,0%)
Testosterona libre 0,32 £ 0,10 0,13-0,53 0,198-0,629 nmol/l 92 (93,9%) 6 (6,1%)
Testosterona biod. 75+0,2 31-123 4,36-14,3 nmol/I 93 (94,9%) 5(5,1%)
ZS L1-L4 columna -0,14 + 0,14 -2,80-3,80 =>-2,1 84 (94,4%) 5 (5,6%)
ZS cuello femoral 0,19 = 0,12 -1,90-3,10 =>-2,1 89 (100%) 0(0,0%)
ZS cadera total 0,15 = 0,11 -1,90-2,50 = -2,1 89 (100%) 0(0,0%)
Z8S: z-score; Biod.: biodisponible
Tabla 3. Coeficientes de correlacion de Spearman para variables de interés.
VD Edad IMc Calcio Fosforo Magnesio PTH
VD -
Edad 0,12 --
IMC -0,06 0,27* -
Calcio -0,00 0,13 -0,16 -
Fosforo 0,12 -0,11 0,10 0,27* -
Magnesio -0,07 0,21 0,02 0,40* 0,18 -
PTH -0,05 0,10 0,12 -0,23* -0,08 0,01 -
B-crosslaps -0,04 -0,43* -0,32* -0,31* 0,05 -0,22* 0,20
Testosterona total 0,13 -0,40* -0,49* 0,07 0,17 -0,19 0,05
Testosterona libre 0,02 -0,37* -0,27* -0,06 -0,03 -0,23* 0,13
Testosterona biodisp. 0,02 -0,38* -0,27* -0,06 -0,02 -0,23* 0,14
Z-Score L1-L4 0,21 0,01 -0,11 -0,10 -0,12 -0,29* -0,08
Z-Score Cuello Fem. 0,15 -0,16 0,01 -0,23* -0,05 -0,33* -0,14
Z-Score Cadera 0,17 -0,16* 0,04 -0,27* -0,09 -0,30* -0,10
VD: vitamina D; IMC: indice de masa corporal; PTH: parathormona; biodisp.: biodisponible; cuello fem.: cuello femoral.

60 afos vario entre 8,6 y 10,3 mg/dl. Para la medicion
del fosforo se utiliz6 un método basado en la reaccion
del fosfato con molibdato de amonio, se mide fotomé-
tricamente y su intervalo de referencia para adultos se
establece en 2,5-4,5 ng/ml. El Mg se midi6 mediante
espectrofotometria de absorcion atomica y el intervalo
de referencia para la edad adulta fue de 1,6 a 2,6 mg/dl.
Los B-crosslaps se midieron mediante ensayo electro-
quimioluminiscente (ECLA), cuyo valor normal para
hombres de 30 a 50 afios es de 0,3 ng/ml + 0,142 ng/
ml (desviacion estandar). La determinacion cuantitati-
va de PTH se realizo mediante ECLA: mide la PTH

intacta mediante la reaccion del anticuerpo monoclonal
biotinilado con el fragmento N-terminal [1-37], y el an-
ticuerpo monoclonal marcado con quelato de rutenio
con el fragmento C-terminal [38-84]. El intervalo de
referencia se establecio entre 15-65 pg/ml. La estima-
cion de TT fue realizada por la CEPAL. La muestra se
extrajo a un tubo con heparina de litio y EDTA. El in-
tervalo de medicion es 0,025-15,0 ng/ml. El rango de
referencia para los hombres adultos es de 1,88 a §,82
ng/ml (percentiles 5-95). La SHBG se mide por ECLA,
y los valores de referencia para hombres de 20 a 49
afios estan entre 18,3 y 54,1 nmol/l (percentiles 5-95).
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Tabla 4. Coeficientes de correlacion para el magnesio
plasmatico y z-scores densitométricos, estratificados
por el IMC y los niveles de vitamina D.
z-score z-score Cuello z-score
Columna femoral Cadera
L1-L4
Muestra total -0,29* -0,33* -0,30*
IMC < 24,99 -0,10 -0,36 -0,33
IMC 25-29,99 -0,56* -0,40* -0,43*
IMC =30 -0,39 -0,14 -0,36
VD <8 0,13 -0,11 -0,03
VD 9-14 -0,33 -0,34 -0,36
VD =15 -0,55* -0,50* -0,49*
IMC: indice de masa corporal (expresado en kg/m?); VD: vitamina
D (expresada en ng/ml).

Para evitar los cambios estacionales en la dispo-
nibilidad de luz solar, todas las muestras de sangre se
recolectaron durante 30 dias, desde mediados de julio
hasta mediados de agosto de 2015. La DMO se midi6
mediante absorciometria con rayos X de doble energia
(DXA), utilizando un dispositivo Lunar Prodigy Ad-
vance Fan-Beam de General Electric. Las mediciones
fueron realizadas por el mismo operador y en el mismo
centro médico. La DMO se evalud en tres areas ana-
tomicas: columna lumbar (L1-L4), cuello femoral, y
cadera total. Dado que la poblacion analizada estuvo
constituida por hombres menores de 50 afios, se tomo
como referencia el Z-score. Una puntuacion Z se con-
sider6é como una DMO baja cuando era igual o inferior
a-2,0.

Nuestro cuestionario incluyd datos sobre la edad
actual; fecha de nacimiento; antropometria: peso, al-
tura, cintura; antecedentes familiares de osteoporosis
y fracturas; un historial personal de fracturas y pato-
logias, indicando cual/es. El indice de masa corporal
(IMC) se calculd con la féormula habitual: peso (en kg)
/ altura (en m?). La mayoria de las variables del cues-
tionario eran originalmente continuas y, cuando fue
necesario, se categorizaron con fines de analisis. Las
variables de interés seleccionadas se presentaron como
valores medios + desviacion estandar (DE) para hacer
comparaciones. Todos los calculos se realizaron con el
software STATA (version 10, Stata Corp LP, College
Station, TX, 2007). Se considerd p <0,05 como estadis-
ticamente significativo.

Resultados

La tabla 1 describe las caracteristicas generales de los
sujetos estudiados. Se trataba de un subconjunto de jo-
venes y de adultos de mediana edad (edad media 32,8
afios, rango 18-50), en su mayoria con sobrepeso (IMC

medio 27,0), que también se expresé mediante la medi-
cion de la cintura (valor medio 94,8 cm).

La tabla 2 describe toda la serie de analisis realiza-
dos en la muestra. Una vista general de la tabla indi-
ca que una gran proporcion de hombres se encuentra
dentro de los rangos normales, mas del 93,9% de los
valores normales. Sin embargo hay tres excepciones:
VD con solo 4%, B-crosslaps con 70,7% y calcio con
87,9%. Estos valores no deseables muestran un subcon-
junto de la poblacion que al mismo tiempo compartia
insuficiente VD en suero, estaba experimentando des-
mineralizacion o6sea y el calcio en suero habia comen-
zado a disminuir por debajo de los limites adecuados.

La tabla 3 muestra los coeficientes de correlacion
de Pearson para las principales variables de interés.
En primer lugar, la VD no se correlaciond significati-
vamente con ninguna otra variable. En segundo lugar,
la edad mostrd una correlacion positiva significativa
con el IMC, pero se correlaciond negativamente con
B-crosslaps y con todas las formas de testosterona. En
tercer lugar, el IMC se correlacion6 de manera signifi-
cativa y negativa con el calcio, los B-crosslaps y todas
las formas de testosterona. En cuarto lugar, el calcio
mostrd correlaciones positivas con fosforo, Mg y TT,
mientras que tuvo correlaciones negativas con todas los
Z-scores densitométricos. Finalmente, el Mg mostré
correlaciones negativas significativas con los Z-scores
densitométricos, mas fuertes que el calcio. Los coefi-
cientes de correlacion entre la testosterona sérica y los
Z-scores densitométricos variaron entre 0,07 y .18, y
ninguno fue 0,estadisticamente significativo (resulta-
dos no mostrados).

En ualtimo término, la tabla 4 muestra los coefi-
cientes de correlacion para el Mg sérico y los Z-scores
densitométricos, estratificados por los niveles de IMC y
VD. La correlacion global, significativamente inversa,
que se muestra entre el Mg y los Z-scores, mantiene su
importancia y aumenta su magnitud solo en los estratos
de sujetos con sobrepeso y aquellos con niveles de VD
> 15 ng/ml.

Discusion

En nuestra muestra de varones uruguayos detectamos
una gran proporcion de valores de VD por debajo de los
limites deseables. Los datos no han mostrado ninguna
correlacion significativa entre la VD sérica y las varia-
bles exploradas. El tamafio de la muestra y el momento
de la extraccion de sangre -mediados de invierno, lo
que probablemente esté ligado a los bajos valores de
VD encontrados- limitan las posibles conclusiones. La
misma consideracion podria aplicarse a la latitud de
Montevideo (34° 50° Sur). Puede hacerse una compara-
cion simple con valores medios de 37,7 ng/dl obtenidos
entre los jovenes de la ciudad brasilefia de Sao Paulo
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-en una latitud de 23° 34’ Sur-, aunque s6lo la mitad de
las muestras fueron recolectadas durante invierno-pri-
mavera'®. Es util reconocer una vez mas el valor de la
ubicacion geografica. De hecho, incluso el subconjun-
to de trabajadores del interior del pais de esos sujetos
jovenes!" o sujetos mayores®”, todos ellos dentro de
la misma poblacion base, mostraron valores medios de
VD més altos que los hombres jovenes uruguayos. Las
correlaciones mas altas y positivas (entre r = 0,015 y
r = 0,021) encontradas con Z-scores densitométricos,
aunque no son significativas, sugieren una relacion
plausible, y se necesitaria analizar una muestra mas
grande para confirmar esta suposicion. Ademas, dado
que obtuvimos todos los parametros durante un perio-
do corto, no podemos descartar la posibilidad de que
durante otras temporadas (por ejemplo inmediatamente
después del verano), los valores de VD puedan experi-
mentar cambios en sus interrelaciones con los parame-
tros estudiados.

En cuanto a los valores de VD y testosterona, no
se encontrd asociacion significativa. Un estudio entre
hombres jovenes y sanos daneses ya no habia logrado
encontrar una asociacion entre la VD y los niveles de
androgenos!®. Nuestro estudio tiene similitudes con el
de Lerchbaum y colaboradores!®, también realizado
en una pequefia muestra. Aunque este ultimo fue muy
estricto con las condiciones de elegibilidad y se trato
de un estudio de intervencion, las variaciones de VD
tampoco se reflejaron en TT ni en FT. En este senti-
do, los resultados de los estudios son contradictorios.
Comunicaciones previas sugirieron un papel potencial
de la VD en la produccion de hormonas reproductivas
masculinas!>?'?? y se encontré un aumento signifi-
cativo de los niveles de androgenos después de la su-
plementacion con VD en hombres obesos sometidos a
reduccion de peso®). Sin embargo, otros estudios no
encontraron un efecto de VD significativo en TT@+2,
En atletas se ha visto que la concentracion de TT no
refleja el status de VD: no se encontraron correlaciones
ni con la fuerza, la resistencia asi como tampoco con la
composicion corporal®®.

Nuestro estudio también encontrd que la edad y el
IMC estaban significativamente correlacionados (r =
0,274, p <0,05): cuanto mayor era la edad y el IMC,
menores eran sus valores de testosterona y también sus
valores de B-crosslaps. Es plausible que cuando los
hombres envejecen y, al mismo tiempo, aumentan su
IMC, su testosterona disminuya. Pero lo que observa-
mos también fue que al tener correlaciones negativas
entre B-crosslaps y edad e IMC, los hombres parecian
perder menos calcio. Por lo tanto, al no tener asociacion
entre VD y B-crosslaps, la correlacion negativa encon-
trada para el Z-score del cuello femoral y la cadera no
puede explicarse facilmente solo por la edad. Ademas,

habriamos esperado encontrar una correlacion inversa
mas fuerte con el VD y el IMC, como se observo en es-
tudios recientes®”, sin embargo, nuestro analisis mos-
tr6 una r = -0,059 no significativa. No podemos descar-
tar que una muestra mas grande proporcione relevancia
a este hallazgo.

Es interesante destacar que en un estudio recien-
te se vio que las ingestas de Mg y sodio se asociaron
significativa y positivamente con la DMO de cuello
femoral en mujeres adolescentes, aunque no en va-
rones(28). Por el contrario, en adultos de uno y otro
sexo, de edades 39-72 afios, elevadas ingestas de Mg
dietario se asociaron positivamente con una DMO ma-
yor(29). La investigacion mas reciente sefiala que una
suplementacion de VD comparada contra placebo por
2 afios en adultos saludables de poblacion general y no
seleccionados por una insuficiencia de VD, no mejord
la DMO o la estructura 6sea®. Los efectos no variaron
por sexo, raza, IMC o niveles de VD. Estas inconsis-
tencias no hacen otra cosa que reflejar la complejidad y
variabilidad humana en cuanto a las interrelaciones de
los elementos analizados en el presente trabajo.

En cuanto a los niveles de PTH, encontramos co-
rrelaciones positivas no significativas con el IMC (r =
0,117) y con la cintura (r = 0,158, datos no mostrados).
Ademas, la VD mostr6 una correlacion leve, negativa
no significativa con el IMC (r = -0,059), como se citd
mas arriba. Estos resultados tienen similitudes con los
de Raposo y colaboradores®?, quienes exploraron las
relaciones de VD y PTH con el sindrome metabolico.
Nuestros resultados fueron comparables con los de
ellos. Nuestro estudio sugiere que los resultados po-
drian mejorarse con un tamafo de muestra mas gran-
de. Ademas, en la tabla 4 se informa una correlacion
negativa significativa entre la PTH y el calcio sérico
(r =-0,226, p <0,05). Curiosamente, la correlacion di-
fiere segun las categorias de IMC: entre los sujetos de
peso normal, fue mas fuerte y significativa (r = -0,380,
p <0,05) que en los hombres obesos con sobrepeso (r =
-0,07, NS) (resultados no mostrados).

Inesperadamente, el Mg sérico mostr6 correlacio-
nes negativas, casi siempre significativas, con los nive-
les de testosterona, los B-crosslaps y los Z-scores den-
sitométricos. Sus coeficientes de correlacion mas fuer-
tes se encontraron en el estrato con sobrepeso y entre
los niveles de VD de 15 ng/ml y més. Se ha reconocido
que los niveles bajos de Mg son un factor de riesgo de
osteoporosis y también se asocian con niveles reduci-
dos de PTH y VD!9. Se ha encontrado también que
el riesgo mas bajo de mortalidad por todas las causas
lo poseen pacientes con concentraciones suficientes de
VD y con una ingesta elevada de Mg, comparados con
aquellos deficientes en VD y con ingesta baja de Mg®?.

Estudios recientes indican que las enzimas que
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sintetizan y metabolizan la VD dependen del Mg: el
tratamiento con Mg aument6 la concentracion de VD
cuando las concentraciones iniciales estaban cercanas
a 30 ng/ml, pero la disminuy6 cuando la linea base fue
mas alta. El estado optimo de Mg puede ser importante
para a su vez optimizar el estado de VD®¥, Sin embar-
go, dado que el Mg es un antagonista del calcio, sus
altas concentraciones pueden alterar la relacion calcio/
Mg, lo que conduce a funciones celulares desreguladas.
Debe tenerse en cuenta que el Mg, como un compo-
nente principal del hueso, promueve el crecimiento y
la regeneracion 6sea. No obstante, puede inhibir qui-
micamente la cristalizacion del fosfato calcico amorfo
en hidroxiapatita: desde una cierta perspectiva, el Mg
juega un papel dual en la biomineralizacion 6sea®?.

En este sentido, un estudio de hace pocos afios®>
remarco que las mujeres posmenopausicas en el quintil
mas alto de ingesta de Mg tenian mayor incidencia de
fractura de mufieca. Teniendo en cuenta los niveles sé-
ricos de Mg encontrados en nuestro estudio, el 96% de
los hombres los tenian dentro del rango normal, lo que
dificulta cualquier interpretacion de nuestros hallazgos.
Las interrelaciones complejas no se pueden interpretar
directamente, sin embargo, una investigacion recien-
te presentd, como un intento, lo que llamaron sujetos
“obesos metabdlicamente saludables/no saludables”,
que incluian PTH sérica, Mg, VD y otros parametros,
para hacer la distincion®®,

Reconocemos algunas limitaciones y debilidades
en nuestro estudio en cuanto al tamafio de la muestra
y el numero restringido de datos incluidos en el cues-
tionario sobre la historia clinica individual. Teniendo
en cuenta las posibles interacciones entre la VD séri-
ca y la ausencia/presencia de determinadas patologias
cronicas comunes (por ejemplo sindrome metabdlico)
que habitualmente se tratan farmacologicamente, debe
tenerse en cuenta como limitacion. La muestra de con-
veniencia tiene sus limitaciones, pero consideramos el
valor prometedor que tenia, ya que nos permitié des-
cribir ciertas variables en un subconjunto de poblacion
que atn no ha sido estudiado en nuestro pais. A pesar
de las limitaciones, los autores creimos que la probabi-
lidad de lograr un nuevo conocimiento como resulta-
do de esta pequeiia investigacion era alta. Las pruebas
de laboratorio se realizaron en la misma institucion y
siguiendo las mismas metodologias. Lo mismo ocurre
con los estudios de densitometria 6sea, que se realiza-
ron en el mismo centro de referencia.

En base a estudios previos de niveles de VD en mu-
jeres y hombres jovenes uruguayos ', en mujeres pos-
menopausicas®®, y también en base al presente estudio,
podemos reconocer que existe una alta prevalencia de
niveles inadecuados de VD en Uruguay. La preocupa-
cion obvia con respecto a estos datos es la osteoporosis
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y el alto impacto de sus consecuencias®. Ademas, los
niveles bajos de VD encontrados en hombres jovenes y
de mediana edad podrian representar un factor de ries-
go para el cancer colorrecta®*?, por mas que recien-
temente un estudio extranjero s6lo hallé dicho riesgo
en mujeres“?. De hecho, los hombres uruguayos vie-
nen experimentando durante varios afios un aumento
sostenido en la incidencia y la mortalidad por cancer
colorrectalV, y el subconjunto masculino muestra ta-
sas altas en las comparaciones internacionales“?. Por
lo tanto, considerando un estudio reciente en hombres
noérdicos con sobrepeso™®, aunque la muestra analizada
en el presente estudio es pequeiia, podria llevar a tener
en cuenta los posibles beneficios de una suplementacion
con VD en individuos uruguayos con sobrepeso-obesi-
dad. Sin embargo, dado que las recomendaciones son
actualizadas periddicamente por expertos internaciona-
les®), se convierte en una cuestion a decidir sobre una
base mas amplia en un futuro préximo.

Etica

El proyecto de investigacion fue aceptado por el Co-
mité de Etica de la Facultad de Medicina de la UdelaR
(Universidad de la Republica de Uruguay). Los sujetos

participantes firmaron consentimiento informado, de
acuerdo con las reglas de ética médica.

Summary

Background: serum vitamin D (VD) levels have been
mainly studied in women, but they are relevant also
among men, not only regarding bone health status. A
previous small-size study performed two decades ago
in Uruguayan women and men revealed serious defi-
ciencies of VD. On the other hand, magnesium has im-
portant effects not only related to vitamin D levels but
directly and indirectly affect bone.

Purpose: to analyze possible interrelationships
among values of serum VD, magnesium, testosterone,
bone densitometry and other parameters in young Uru-
guayan male population.

Methods: during July-August 2015, one hundred
Uruguayan men affiliated to the prepaid healthcare sys-
tem, invited to participate by our Unit of Bone Metabo-
lism, were studied with anthropometry, laboratory and,
densitometry techniques. Collected data were statisti-
cally analyzed.

Results: the studied men showed low serum VD
levels (96% insufficient-deficient), which did not show
significant correlations with any of the studied parame-
ters. Serum magnesium was significantly and inversely
correlated with densitometric z-scores, even stronger
among men with overweight and with VD>15 ng/ml.

Conclusions: despite the sample size, results con-
firm the presence of low serum VD levels in apparently
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healthy men. Findings give reasons to think about pos-
sible recommendations to improve the preventive sco-
pe regarding osteoporosis and colorectal cancer.

Resumo

Introducéo: os niveis plasmaticos de vitamina D (DV)
tém sido investigados principalmente em mulheres, po-
rém também sdo relevantes em homens, ¢ ndo apenas
em relagdo a satide 6ssea. Um estudo anterior realizado
ha duas décadas em uma pequena amostra de homens e
mulheres uruguaios revelou graves deficiéncias de VD.
Por outro lado, o magnésio tem efeitos importantes ndo
apenas relacionados aos niveis de VD, mas também
afeta o osso direta e indiretamente.

Objetivos: analisar as possiveis relagdes entre os
valores plasmaticos de VD, testosterona plasmatica,
densitometria 6ssea e outros parametros em uma popu-
lagdo de jovens uruguaios.

Métodos: durante o periodo de julho a agosto
de 2015, cem uruguaios filiados ao sistema de satde
pré-pago foram convidados a participar de nossa Uni-
dade de Metabolismo Fosfocalcico, para serem estu-
dados com técnicas antropométricas, laboratoriais e
densitométricas. Os dados coletados foram analisados
estatisticamente.

Resultados: os homens estudados apresentaram
baixos niveis de VD plasmatico (96% insuficiente-de-
ficiente), que ndo apresentou correlagdes significativas
com nenhum dos parametros estudados. O magnésio
plasmatico foi significativa e inversamente correlacio-
nado com os escores z densitométricos, que foi mais
intenso em homens com sobrepeso ¢ VR >15 ng / ml.

Conclusdes: porém, na pequena amostra, os resul-
tados confirmam a presenga de baixos niveis de VD em
homens aparentemente saudaveis. Estes achados pro-
pdem pensar sobre possiveis recomendacdes para mel-
horar o espectro preventivo com foco na osteoporose e
no cancer colorretal.
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