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LA FOSFATASA ALCALINA SANGUINEA EN LOS
NINOS RAQUITICOS DEL URUGUAY

por el
Prof. Dr. EDUARDO J. MIGUEL

El raquitismo es una enfermedad ecarencial metabdlica pro-
ducida por hipovitaminosis D, que se observa en la especie huma-
na y en los animales en crecimiento. Se caracteriza por la dismi-
nuciom del deposno mineral (dahlita) en la zona diafiso-epifisaria
del hueso.

Los sintomas fundamentales del raquitismo son de orden cli-
nico, radiolégico y humoral.

Los elementos caracteristicos del sindrome humoral del raqui-
tismo, estan constituidos por: hipofosfatemia, hiperfosfatasemia.
y normocalcemia. La hipofosfatemia se refirié en un principio a la
disminucion de los fosfatos inorgénicos del suero sanguineo, pero
posteriormente se encontrdé en el raquitismo disminucion de otras
fracciones del “fosforo acido soluble total” debido en gran parte
a un déficit de adenosintrifosfato y de “difosfoglicerato (Bakwin,
O. Bodansky y Tumer. (1932). (1). Este hecho es una nueva con-
firmacion de nuestro punto de vista, de que en la acidosis se pro-
duce un ineremento de la actividad fosfatasica, con hidrélisis de
ésteres fosforicos, que liberan fosfatos alecalinos para restaurar el
equilibrio acido-béasico.  Recordemos que en raquitismo encontra-
mos acidosis e hiperfosfatasemia. Bsta nueva funecién que la atri-
buimos a las fosfatasas, ya la publicamos en esta misma revista en
1943. (Miguel E. J.). (2). La disminucién del fésforo orgénico es
aun méis neta en las células, especialmente en los glébulos rojos.
(Rapoport y Guest). (3).

Howland y Kramer (4) demostraron en 1921 la existencia de
la hipofosfatemia en los nifios raquiticos con. signos indiscutibles,
clinicos y radiolégicos de la afeceidn.

Pero los diversos autores que han estudiado el tema, Hess v
Unger (5), Ritvin y Gross (6), y Marfan (7), llegan a la coneclu-
sibn de que las cifras de fosfatemia pueden ser normales en mu-
chos ninos con raquitismo evidente. Imsistiendo en nuestro punto
de vista, creemos légico que la fosfatemia presénte esas caracte-
risticas, pues depende de por lo menos dos factores que se hallan
en juego en esta afeccién: la hipovitaminosis D y la acidosis. Ca-
da uno de estos factores le imprime a la fosfatemia una variacién
de sentido opuesto, y por lo tanto segln cual sea el factor que
predomine sera distinto el valor de fosfatemia hallado.
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Demuth (8), demostrd en 1925 el incremento de la actividad
fosfatasica sanguinea en el raquitismo. Los primeros estudios se-
riados los realizé en 1930 H. D. Kay (9), quien ya en una publi-
caciéon anterior habia puesto en evidencia que ciertas enfermeda-
des y en especial las enfermedades éseas, provoecan una hiperfos-
fatasemia. :

A. Bodansky y H. Jaffe (10), en 1934, empleando una técnica
distinta a la de Kay, encontraron en el nifio raquitico, cifras has-
ta 20 veces mas altas que en el nifio normal. Las ventajas de la
téenica de Bodansky residen en que emplea suero en vez de plas-
‘ma, y especialmente en que estudiando la cinética del fermento
pudo reducir el tiempo de incubacién a sblo una hora, mientras que
en las técnicas anteriores se prolongaba hasta 24 horas.

Segin los mismos autores la serofosfatasa del nifio normal os-
cila entre 5 y 15 unidades y en 20 casos de raquitismo evidente se
hallaron cifras entre 20 y 100 unidades. En el adulto normal las
cifras varian entre 1,5 y 4 unidades.

Ha sido muy 1util el control por medio de las mediciones de
serofosfatasa del efecto de la vitaminoterapia sobre el raquitismo.
Una dosis rapidamente efectiva de ‘“Viosterol” (solucion oleosa de
vitaminas D) provoca después de algunos dias de aparente ine-
fectividad, una caida de la serofosfatasa, hacia los 10 dias, y a
veces antes (4 a 10 dias) del comienzo del tratamiento, v se llega
a las cifras normales a los 2 meses. De modo que cuandec la tera-
péutica es efectiva, luego de 4 a 20 dias se producen evidentes des-
censos de la actividad fosfatasica, que sigue disminuyendo hasta
que el limite superior de los valores normales es alecanzado hacia
los 2 meses. N. Morris, Stevenson, Pedan y Small (11), en 1937 es-
tudiaron la sensibilidad y precocidad de aparicién de la hiperfos-
‘fatasemia, encontrando que el aumento de la serofosfatasa es una
manifestacién precoz, a tal punto que en algunos lactantes con
fosfatasa alta y sin signos clinicos ni radiolégicos, no tratados,
desarrollaron posteriormente raquitismo.

En el estado actual de nuestros conocimientos, es un hecho de-
‘mostrado que el inecremento de la serofosfatasa es el “test” humo-
ral més sensible y precoz del raquitismo.

Cuando se estudian comparativamente los datos humorales y
radiolégicos, se observa que la fosfatemia y la radiologia fracasan
en cierto porcentaje de raquitismos iniciales, cuando yva se presen-
ta un aumento de la serofosfatasa. Esto tiene un gran valor en los
casos precoces y en los dudosos.

NUESTROS RESULTADOS

Hemos realizado entre 1939 y 1947, el primer estudio bioqui-
mico efectuado en nuestro pais sobre el sindrome humoral del ra-
quitismo. Estudiamos preferentemente la fosfatasa alealina sangui-
nea y la fosfatemia y en cierto niimero de casos determinamos tam-
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bién la calcemia. Se hicieron determinaciones en nifios normales y
raquiticos, y ademés se hicieron curvas de fosfatasemia para con-
trolar humoralmente el efecto del tratamiento vitaminico que fué
hecho con el método de las dosis masivas de vitamina D? (stoss-
therapie) .

Las técnicas usadas fueron para Fosfatemia y Fosfatasemia la
de Kiittner-Lichtenstein-Bodansky (12) y para Calcemia la de Kra-
mer y Tisdall.

Cuabro 1

Fosfatemia y fosfatasemia en miitos normales de primera infancia

Nino Fosfatemia Fosfatasemia
B 5 6 mgs 58 11.02
P55 R 1} 11.64
o0, " AR .70
| ;S IR | 6.20
79 o N 9.24
R.N. S S (]
A.M: - S 8.60
| F ot - Eelens ) -k 7.00
G.D. A S 6.96
S A0A '+ EERRLEEE | 8.10
M.C. B 6.90
M.M. 4 7 84 5.33
B, S ER A 7,30
A M. RS 8.22
| B o bt el 10.92
LU & L S (1 8.56
i Pl - S 7.78
M.M. TR 8.08
PROMEDIOS 5 mgs 31 .91
Cuapro 1I

Fosfatemia y fosfatasemia em miitos raquiticos

Nifio anfétemia Fosfatasemia
M.A. 3 mgs 30 19.20
W.N. C B 20.71
G.A. 4. g 33 .80

M.E, 4 7 48 21.32
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AP 3 mgs 20 26.16
e & S 25.74
E.S. G- -G 20.02
A:RB.C: 4.7 30 19.34
N.O. 2 e 17.10
V.C.R. 2 Mgy 19.40
N.A. Sk s 30.34
L N 25.34.
R.O. R 27.54
H.R. 4 7 84 24.72
G.R.S. 8 % 08 24.94
I.M. dic 72 25.36
A.A. A > 23.30
N.A. 6. <S558 21.18
M.E. 6= S g 18.00
31k R 17.38
G.6. I ¢ 24.34
. R 3 il 22.10
M.A. SR 20.70
D.B. 4 . 056 12.68
1L..B: R ) 22.10
X.B. R et 26.20
AL g, 5 11.64
C.AR 4 8 20 17.64
PROMEDIOS 4 mgs 32 20.87
Cuapro III

Calcemia en mifios normales de primera infancia

Nifio Calcemia

E.B. 11 mgs 90
LA B 30 S
J.C 11 %
M.C. L 290
M.C.R. o - 00
R.D 3% 22506
M.M. 10 240
G.N.C. 2o 10
M.P 9% 45
M.C 926 T
.1 10T

PROMEDIO 10 mgs 84
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Hemos efectuado las determinaciones de calcenia en nifios con
raquitismo no complicado de tetania y el valor promedial hallado
es de 10 mgs. 45. Como ya se ha descrito en el raquitismo encon-
tramos normocalcemia.

Cuapro 1V

Calcemia en minios raquiticos complicados de tetania

Nifio Calcemia
dvd.Lkr 7 mgs 40
i 4 %o 80E
AT - R
1 AB. ¥ e e
A 5§ el
L.A.O. 7 EWEAL ¢ P

PROMEDIO 7 mgs 35

Accion de la vitaminoterapia en el raquitismo

Hemos controlado la accion antirraquitica de la vitamina D? ad-
ministrada en dosis masiva, Gnica, por via intramuscular, mediante
determinaciones de actividad fosfatasica sanguinea realizadas an-
tes, y 20 dias después de la administracién de vitaminas, como se
detalla en el cuadro adjunto.

CUADRO VvV

Fosfatemia Fogfatasemia '
Nifio Unidades D2 antes después antes después

H.R. 400.000 4 mgs 84 4 mgs 84 24.72 9.52
G.R.S. 400.006 6.0 B e e b8 31.86 11.02
Gl 200.000 4”96 % . 00 33.83 18.90
J.M.M. 400.000 4 77 il et g o 12.60 . 9.96
1. 6 200.000 - 6% = =18 e s30 ~11.023 7.80
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" La evolucién general de los valores de serofosfatasa se ven en
la grafica adjunta.
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DI1ARS

Entre los trabajos extranjeros sobre este tema, encontramos el
de Barnes Carpenter (13), de 1937. Dichos autores hallan cifras
que concuerdan con las nuestras, en los valores de fosfatemia y fos-
fatasemia, pues obtienen un nivel de 4 mgs % de fosfatemia y en-
cuentran valores de fosfatasemia que oscilan entre 18 y 30 unida-
des Bodansky.
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Otro trabajo de importancia es el ya citado de
Jaffé quienes trabajando sobre nifios megros, hallaron va‘ﬁr

nosotros no hemos alcanzado nunca, pues presentan datos{ﬁr&;
- 190 unidades.

CONCLUSIONES

1.2) Los nifios normales de 1.2 infancia del Urnguay presen-
tan como valores promediales de fosfatemia, 5 mgs, 31 %, de fos-
fatasemia 7.91 unidades Bodansky, y de calcemia 10 mgs 84 %.

2.9) Los valores promediales de fosfatemia y fosfatasemia en
- nifios raquiticos son de 4 megs 32 %, y de 20.87 unidades Bodansky
respectivamente.

3.9) La calecemia en nifios raquiticos da ecifras normales, pues
el promedio es de 10 mgs 45 % ; en ecambio en el raquitismo com-

plicado de tetania. aparece la hipocalcemia, .con un valor prome-
dial de 7 mgs 35 %.

49) La fosfatasa alealina sancuinea de los nifios raquiticos
desciende al administrarles una dosis masiva de vitamina D2 Este
desecenso comienza a observarse una semana después; en un prin-
cipio es rapido, contintia luego lentamente y llega a acercarse a la
normal aproximadamente a 10-% 40 dias.

9.2) Los datos de nuestras estadisticas concuerdan con los de
- Barnes y Carpenter y son distintos a los de Bodansky y Jaffé, pues
no hemos hallado en nuestro medio, sobre un lote de nifios blan-
cos, las grandes hiperfosfatasemias e hipofosfatemias que ellos obser-
varon. :
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