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Bl raguitisme carencial puede sor considerad

‘unpa enformedad que afe
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Spor garencia de caleifere]l o vitamina D, ya sea por do-

Ya VRS
ficiente aporte on la alimentacidn n alteracidn en s

sintesis.
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La frecuencia de raguitismo en e! Hosnital de Pa..

diatria del CHY del IMNSS oscils entre 16.90 v 2.7 por -

i

mil de ecuerdo al nimero toral de ingresas por afo, CC
mo puede verse en la tabia No. L.

Las manifestaciones ¢linicas del raquitiomo dec?ﬂ{
rado sen bien conncidas: crines tabes: por reblandeci--
hiento Gseo juntamenté con r&t&rdo en el cierre dg ?a‘~‘
forntanela anterior, resarie costal por formacicn nsteoi
de exagerada en las unignes condrocosiales, surde Harri
son consecutivo a ia tracctdn del diafragma, surco de -
Morrison causade por hundimiento peralele al rosavio --
costal. Tenemns ademds ensanchamients de metufisis y de
formacifn de migmbras jaferieres; coms manifestaciones-
mis graves, et térax en guilla, cifeescoiiasis v diswt-
pucidn de Jas didmetros tordeicos gue pueden scarrear -

defecto vespiratorio (13

1
Un cuanto a los hallazgos bioquinmicas, encontranos

que la fosfatasa alcaling estd aumentada y ovasionalmen
te la calcemia tolal y la fosfatemie se encuentran dis-
mingidas,

Los datos radiogré&ficns gue se¢ wueden observar, -=--



s0n L nsteoporosis fina generalizada, irregularidad, ens

k]

sanchamientc y acopamiento de 1a metafisis, ademds de

lo cudl se puede ohservar la expresidn radioldgica de
algunas de las manifestaciones clinicas (rosario cos--~
tal, ete.), asi como. deformaciones de incurvacién y ---

fracturas esqueldticas.

La casi totalidad de las casos de raguitismo inci

piente guedan sin diagndstico (1) debido a que en esa -

i

ctapa ?05 signos ¢lintcos son minimos (presencia de es
bozé de rosario costall}, o no existen, 1§S'cambios ra--
dioidgicos no son demostrables, por no haber osifica---
cidn {(ls VTinea metafisiaria se observa esfumada, perg -
sin drreguioridadey ni ensanchamientos), Harrison sefa-
Iéfque en alnunos cases ol dilagadstico se pudo-corrobo-
rar posteriormente mediante prueba torapéutice (7).

“e na venido ohservando que la frecuencia de ra---
gquitisme ¢ cada vey mayor, fendmeno explicable al cre-
cimients de Yas ciodades, donde aumentan las dificulta-
des para encontrar lugares apropiados para exponer al -
501 a Yos nifios, disminuyven 1as erradiacicnes ultravio-
Tetay efectivays gue previensn el ragquitismo, en parte -
debiido @ Yo contaminacién ambiental, asi como al are---
ciente nimero de madres que trabajan y dedican menos --
tiempo 0ti1 para atender on estos raquerimientos a sus-
nijos.

£n la desnutricidon es bien conocidy 1a existencia-

de signos universales de dilucidn, hipofuncidn y atro--



fia, éstos modifican las constantes bivquiamic
Biccen dificultad en el diagndstice de raguitismo inci-
ptente; ambos producen osteoporosis fina, pueden redu--
civ la caleemia y fosfatemia. La fosfatava atcalinag o5
hé}a en desnutriﬁns ¥y ose slova en e) raquitisma, ta ---
“cudl en un momento dado, padr?a gstay diferentemente al
terada o no modificade an nifios ¢on raguitismo y desnu-
tricién. 7 ' V

Hay erzperiencia, de gue muchos nifios que muestran-
recuperacidn nutricional hacen raguitizmo, y esto es de
“tectable sdlo cuando Lisnen manifestaciones amplias, ha
biende pasadeo inadvertide en su fase incipiente (31},

La anteriter nos tlave a iniciar este trabvajo con -
el oblety de determinar si existen algunas caracaeriétl

cas clinicas, biouuimicss ¥ radioldgicas peculiares en-

el raquitisme carsncial “incipiente del nifio desnutrido,’
cuyo conocimiente pudiera conducir a raconocer 1z fre--
CUERCTA conque Se prasentan estos padecimientos en ta--
les pacientes.

Es importante pues, hacer el disgndstico temprano,
ya que de otra manaraz, s¢ oleva ¢1 coste de tratamiento
y 58 somete & riesqgos ianecesarios a los pacientss, que

metivan estancia hospitalaria evitable (1}.

HIePOoTcs5 18

La desnutricidn grave enmascara tas manifestacio--
nes c¢linicas, bioquimicas y radiogrdficas del raquitis-

mo incipiente pero pucden deiectarse bajo estudio cuida



dosp especializado.
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Se estudiaron 50 nifies con desnutricidn caldricu--

cprotéice, correspondiends 31 & desnutricidn de 20. gra-

Gy 19 0 Zer. grade, en el Hospitpl de Pédiatria,del.~

CCHN, onlos seryicios de nutricidn, lactantes y preesco

Ctares AT, con edades comprendidas entre los 17 dias y-
21 mesns, determinando &Y aqrado de desnutricidn por dé~

reso para la edad cronolégica, seqln la clasi-

e,
S
ot
i:.

-
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ficacian de Gomer

£1 material clinigo 52 dintegrd, con nifies seleccio
rados al @23y, unad ver que wmeldord el estado de gravedad
gue mativo su ingrese, s¢ destistharen aguélios con ra--

aquitismg evidente, patelegia hepdtica, ebstruceidn de -

vfas Biliares o sindrome ictérico ¥ Tos que havan esta-

f=8
«
T
)
—.

ibiends modicementos ygue wmodifigan 13 densidad --
éséa cone el bDiswmuto, ploms, crsénico, pto.

La fosfartasa dalcatina se determind oo milignidades
par w1, seqgin ol mdétodo cinétice de fHauseman y cols. --
{4}, tomands como normales para Jacttantes las cifras de
186-568 afml (5},

£V fésfore fnorgdnico (fesfatoes), par ei método cog

torimétrico de Fiske y Sudbarocw {6}, cop valores norma--
Tes en nidus menoras de 1 phno entre 4-7 mo/dl v en ni--

fios de 1412 afics de 5«6 mg/dl (4},
E1 caleiv por wétodo de absorcidn atbmice de Bim--

“blet v cols. {7) y ias constances normales para lactan-



Stes. Yas cifras comprendgidas entre 8.3-12.74 mg/dl {5).-

Todas estas determinaciones se hicieron al ingreso
al estudio y 15 dfas después, en fase de recuperacidn -
nutricional.

En 30 pacientes s¢ determing edad dsea radiglégica

y se preciso la existencia, de raguitismo radioldgico.

~En 1% nifos se tomaron radiografias de carpo, al -

e

ingresg al estudio y 15 4ias despuds con la misma téeni

ca a3 fin de precisar si elqgunos cambios se dehian a re-
cuperacidn nutricional intrahospitalaria.

fn todos ellos se hizd una investigacidn intencio-
nada, para buscar datos c¢linicns de raquitismo.

Se apiico la dosis 600,000 U de vitamina D por vfa.
intramuscular a todes tos anifies que tuvieron diagﬁésti-
co de raquitismo ingipiente, pava observar la respuesta
terapfutics.

Para el diagnéstico de raguitismo incipiente se to
maran dotos clinicos, bioguimicos y radioldgicos. se --
considerd raquitismo incipiente conmprobado, cuando hubo
anormalidad por 1o menos en dos de los pardmetiros ante-
riores, o biegn cuando estuvo alterado un . sélo pardmetro
y bajo tratamiento de vitamina D mostrd un notable cam-

big a la normalidad.
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CEn el estudio se inc%ﬁyersh 50 nifios desnutridos.-
gntre segundo yfcﬁrcer grado, thefvamcs~en el cuadroe -
Ng. 1 gque ta frecucncia fué mayc% on el sexo masculino-
‘en Qn; brupdrcién de casi I:1, también que Ja desnutri-
“cifn mds severs océrr%é’@n los niﬁosrvarbnes, La mayo--
=t éra'dé Lipo marasmo ¥ s6lo unos cuantos de tipo in-
‘}diféf&nciada y 1a desnutricidn era crdnica, como puedé~
rvérse'par lartalla afectada, ' '

Como nbservamos en e} éuadrn No. 2. ia fosfatasa ~
alcalina resultd elevada en 4 de los %0 nihos ésﬁudiq«;
dos, con cifras de 884, 816 855 y 846 en cada caso, s§
10 e} dltimo no presentd racuitismo clinico.

En 1% pacientes se reporté fosfatasa alcaline des-
cendida on cifras comprendidas entre 76.4 v 185 mU/ml.

Se obtuvieron calcemias descendidas en sélo & ni--

flos, todos ellos sin manifestaciones c¢linicas de raqui-

tisme, con cifras de 7.9, 7.%, 6.3, 7.4 y 8.2 mg/dl.
£1 fasfors inorgdnico se encontrd disminuido en 15

€asos, Jas cuales estuvieron entre 1.5-3.9 ng/d)l y sélo
3 tuvieron raguitisme.

Con datos clinices de raquitismo, comdp yamos en el
cuadro No. 3, se cncontraron un total de 10 pacientes,-
con predominancia del esbozo del rosario costal en ~---
#, crdneo tabes en 3 y surce de Harrison en 1. En 2 pa-
cientes se asociaron 2 signos de raguitismo. Hubo predo

minancia del sexo femenino en una proporcidn de 3:2.



TABNOSTICO DE RAGUITI

Cu

8¢ r

B 1

MO INCIPIENTE N azqa DESKUTR DD
CARACTERISTICAS CLINICAS u»‘gu S1ROS £STUDIADDS
GRADO DE EDAD | PESO TALULA DIAS 5
SEX0  DESSUTRICION (meses) (g} {cm) TARCIA.
M (1 111 PROMEDID  10.2 4481 &2 . 23
A - o BT
A |
¢ 20 11 LIRITES 17 dfas 2800 45 z
; 23 weses 8430 79 6O
N
o ; PROMEDTO 7.4 4468 60 18
E . - AP ' s
¢ 12 7 LIMITES 219 2160 47 3
i 7160 75 64
H
0
Y 32 18 PROMEDIO 8.8 4474  61.78 21
0 R
: e e - _
A LIMITES 17 d 20000 A5 2-¢4
f |
: * 23 m 8490 79




Cuadro 2

~ DIAGNOSTICO DE RAQUITISMO INCIPIENTE £N NIAGS BESNUTRIDOS

DATOS DE LABORATORID EN 50 HIAOS

Fosfatasa alcalina
{my/ml)

SR

résforo
(mg,‘d? :‘

Calcio
{mg/d1l

.- e e

Normal Elev, Dism. Horma?l.

Eley.

Dism. Normal Elev.

‘No, casos 78 g i8 3

Promedio 371 750 134

Limites 181 616 V6.4

£

o

(%3]

0

15 a5 0

2.72 9.1 )

()




' DIAGHOSTICO DE RAQUITISHO
|  SIGHOS CLIKICOS ENCONTRADOS

Cuadre

2
&

INCIPIENTE EN N1ROS DESKUTRIDOS

Sin signos

surco de.

Presantes Fsbozo Crineo
roesarig Tabes Harrison
tostal '
No. de casos
Total: &4 &4 10 a8 3 ]
Sexe! v _
Masculine (- 4 2 1 ( -
Total: 33 : ‘
Sexo: 1 , o
Femening 6 5 F4 !

Totat: 19

e e ) et e e s i - -

A¢;'§-

Ly

it o o



Las radiografias de carpo mosiraron on forma casi-

~uniforme ostecporosis (27} casos, metdfisis normal e in

.

tegrd 18 casos), retardo en la maduracién (14 casos),~
‘hetafisis hritlante ¢ Tntegrs {11 casos), adad dsea nor
ﬁai en 6 pacientes, acopamiente en un paciente, banda -
de radiotraonsparencia en un paciente y metdfisis frag--
mentada eﬁ un. pacisnte.

En ccasiones en mds de un . case ocurrigron 2 o mas-
signos radiciégéécs. '

' En el cuadro No. 4 se de{éllan los hallazgos radio
18gicos. ‘ '

Lo los a0 pécienter'estUQiados hailamos 10 nifos -
con manif&stécién clinica de raguitismo incipiente, el-
cudl pudimos comprobar por concurrencia de dos pardme--
tros, &n 5 nifios que fueran d{agnostiqados come ragui--

tismo carencial incipiente.

Gbservands el cuadro No. % en donde hacemgs un;'cg
rretacidn ciiniva, biogquimica y radioldgica tenemos:

£} paciente Ho. } con esbhpzo de rosarip costal, --
féafcrc bajo, tuyas radiografias inicial y de control .-
fueron normales.

£ paciente Mo. 2, con esbozo de rosario costal, -
surco de Harrison, fosfatasa alcalina elevada; radiogrd
ficamente en la exposicidn inicial se dembstrd osteopo-
rosis y metdfisis normal, on 1a placa de control apare-
cieron las wigsmas caracteristicas mds acopamiento ra---
dial con ﬁetéfiais normal .

£} paciente No. 3 con esbozo de rosario costal, y-



Cuadro &8

DATOS RADIOLOGICOS DE 30 HIRDS»

EDAD OSEA HORMAL

RETARDO £1 LA MADURACION
OLTEGPORDZIS FLHA

METAFISIS BRILUANTE E INTYEGRA
HETAFTSIS HORMAL £ INTEGRA
ACOPANIENTO

BANODA RADIOTRANSPARENTE

HETAFISIS FRAGHENTADA

6

27

11

18-

* BN OZ0 NIAGS NG SE H1ZG,



Euadro

5

CARACTERTSTICAS CLINICAS, RIOQUIMICAS Y RADICLOGICAS DL LOS CASQS CON RAQUITISMO CARENCIAL INCIPIENTE.

faso Ho.o Eshuzo Granets  Surcd Fosfatasa Fasforo Calcio ALTERACIORES RADIOLOQGICAS
rosarie  Tabaes Harrison alcaling bajo alterado
costat elevada Radiogratia ini- Radiogreiia-
cial, 15 dias des-
pués de int-
ciado 21 es-
tudio,
1 + + Normal Narmal
Z * ¢ 3§teopcr0315 Osteoporosis
g fina. Acopa-
Metdfisis Poey AT
norma) miento metd-
figiario, LI
nea metafi--
staria nop--
= . mal, L
3 + t 0 Osteoporosis *
metdfisis nor
mal. Retardo-
en la madura-
; cidn,
4 + + * G Metdfisis bri Normal
‘ 1lante
g + + Q fsteoporosis Oateoporosis

Metdfisis bri
ante,

Matifisis -

* No se préctice control rediolégico.

nritiante.



fosfatasa alcaiing elovada. Sus radiografiss, tanto la-
de ingreso como 1§ dias después s osteoporosis, metdfi--
Sisynarmal,y refardo on 1a maduracidn.

E} ﬁacienté Ho. 4 con esbozo de rosario costal, --
fostatasa a%c;?ina elevada y fésforo bajo. La radiogra-
fia ¢e,carporm§5tr6 en- yn - principio wetdfisis brillan--
te y. la de centrd\ fud. normal. - k

£l "paciente No. 5 como {nico dato mostrd, eleva---
cidn de Ta fosfatasa azlcalina y fosforo bajo. Fué in---

¢luido dentro del diagndstica de raquitisme incipiante,

poraue Bbajo el tratamiento de 600,000 4 de witamina D, -

"

bajd la fosfatasw alcalina, subid el fdsfore, llegando-
ambos 2 Ya normalizacidn. Sus radiografias mostraron --
Gnicamente psiteoporosis fina y brillantez de metafisis.

fomo se detalla en el cuadro Ho. 5, para integrar-

e

1 diagndstico de reguitisms incipiente, ies datos que-
concurrieron ¢con mayer frecuencia fueron: eshozo de ro-
sarin costal y la fosfatasa alcalina eleavada, en primer
térming, ¥ en segundo término el fasforn bajo.

iz radiografia de carpo en los nijos desnutridos -

ectudiados ayudan poco para el diagndstico oportuno.



COMENRTARIOS ¥ CBRCUUSIGHES

Algunos autores reportan que Ta incidencia del ra-
quitisme ha venido aumentando en los Gltimos afios, debi
“do & diferentes facterss come son la mayor concentra---

cidn de habitantes «n las grandes urbes donde existe ma
‘yor contaminacicn aimosférica y por To tanto Yas radia-

~cipres yltrévicieta elfectivas pava evitar raquitismo es
tdn disminufdas en intensidad (8), ademds del mayor ni-
mero de madres que actualmente trabajan por 1o que no -

pueden exponer suficientemente al sol 2 sus nifios o «--

ey

gquienes reciben lgs ravos solares a través de vidrios =~

ue también disminuyen 27 cfectn de las radiaciones.

Sin ambarge nototres observamos en ja tabla No. 1, .
que la fretusngia del raguitismo en nifios hospitaliza--
des desde fa apertura del Hospital de Pediatria, del. -«
C.M. R en 1963, aumentd hasta el ang de 1965 ¥y luego --
fﬁé disminuyends progresivamenke, haste el ano 1976, --
época de menor iacidencia,

Fate hecho lo explicamos, por l1a mis adecuads de--
teccidn del ragoitismo y su prevencidn, que ha venida -
siendo ung pregoupacion constante de la clase wedica, -
por 1o gue centraran en ella su atencidn para diagndsti
co precoz ¥ la instituciadn del tratamiento adecuado, o~
puede ser debido, & descentralizacidn de patientes, ya-
gque desde la fundacidn de este hospital se han abierto-
numerosas ¢linicas a bas cualtes Tiegan nacientes'a P~

ternarse,



CINCIBENCIA ANUAL DE RAQUITISHO EN NIROS INTERMADOS
BN EL HOSPITAL O PEDIATRIA DEL C.M.n.

Ao Ingresos e Ba oy it isomo
o tetates No'.'cases . ‘Tasa por mil

o S . ingresos
1963 3580 ' 17 4.74
1964 6080 82 13.49
1965 6952 118 16,50
1966 3291 107 ‘ 12.90
1967 2571 110 11.03
1068 16509 110 10.37
1949 11870 100 8.46
1670 13253 140 10.65
1971 12442 87 6.47
1972 14076 89 - 6.32
1973 14331 62 4.32
1974 13800 81 - 5.87
1975 16118 51 - 3.16
1976

16546 , 45 2.71

Fuente: Bigestadistica

Arch, Hosp. Pediatria,
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ET tipo de nifioc desnutrido que ﬂe'escogié paré a5~
“tudin es el méé frecuentemente observado y ademis tie««
nen - la edad en 12 que c¢ mds frecuente Ta presentacidn-

del raquitismo (1-9-10},

La gisminucidn de la fosfatasa alcalina que se prgr
.sentd en 18 pacientes {cuadre No, 2}, se observg como -
. dato de laboratorio gue con mis frecuenﬁiarée preéénta~
en los nifos desnutridos junto con fésforo bajo gue se-
presentd disminuido en 1% pacientes, de los cQales 3 se
atvibuyeron a raquitismo incipiente por concurrencia de
otros factores. E1 calcia se encontrd disminuido en §5 -
?acientes y ar ainguaso se pude comprobar raguitisme.

La dismicucidn de Ta fosfatasa alcalina sdlo puede
ser atribuida o desoulricién va que esto no sucede en -
el-raqgitismu4

La disminucidn del Fosforo paede suceder por desny
tricidn o raguitismo, en nuestros casos, sGio 3 tuvie--
ror raguitismo y en los otres 12 iz explicacién es por-
e dilucidn propia del desnutrido. El calcia en cambio-
cuande estuvo bajo fué por desnutricidn ya que en ningu
ne camprobumwos raquitismo, esto se explica, porgue el -
caleio bajfa dnicamente an el raquitismo avanzado, el --
cudl no tuvimos entre nuestros pacientes.

Do dcuerdo 2 los hallazges clinicos, &éstos no di--
fieren & los encmnhfados en otros trabajos, siendo el -
wds comdn el rosario costal, enconlrande crdneo tabes -
e segyndo Jugar., En el caso que encontramos surco de -

Harrisoun podemos considerar que cuando se incluyd en el



estudio tenfs mds tiempe de haber iniciado su raquitis- -

mo, sin embargo, se¢ dejd como‘raQuitismo incipiente, -~

porgue énte habia pasado desaperdibidoren axp]o}aciones
anteriares por ser muy discreto. 05 muy importante des-
tacar gue de los B nifos con rosarid.costa} s§lo en 5 -
se pudo‘comprcbar raqu{tismo y que fps otros. -3 mis bien
eran. unidn condrocostal muy visible, debido a la desan
trici6n, cosa que puede confundir 1 diagnéstice de ra-
quitismo incipiente y 8o en un casc ya mds avanzado y -
clara.
In ips datos radioldgicos estudiades en 30 ninos,-
se gpcoatrd ostegporosis Tina en =1 909%, se atribuyé a-
desnutricider ya Que no sc acompafaban de datos de raqui
tismo.
bademos concluir entonces Que en los nidos existe:
gran dificultad en el diagndstico de raguitismp inci---
piente; el enmascaramiento del raquitismo puede ser ma-
yor ep el nifo desnutrido por:
a) Los signos clinicos y radiogrificos del raqui--
“tismo son més atenuados.
b) La osteoporosis puede ser produecida por ambos y
as -imposible diferenciarlia.

¢) La fosfatasa alcalina se eleva en el raquitisma,

baja en los desnutridos y pudiera no estar alterada en-
nifios en quienes concurren ambos padecimientos .

d} E1 fasfore y ) calicio estdn descendidos en am-

bos padecimientos y no sirven de diferenciacidn,

Los rasultados obtenidos en &) presente tvabaje --




sugiaren gue up perientaje impertants deo nifies desputsi

¢os pusden cursar ¢on dates clinvicos, bioguimicos o ra-

dialdgices de ragquitismo v que esle porcentaje aumenti-

£

Bo lé &@apa de ruéuperac%én nutricjana? e que pbliga
al pediatra a su bésquedaLintencinnéda; por o tente, -
Cen ﬁsté etapa en tales nifigs, se hace ob\iqatofic Yos -
centrd?eg tanto clinicos, biaqﬁimiceé y radiclégices, -

pupque estos previamente pudieron noe haber estado alte

rados.

Tambidén se justifica ante Ya elevada incidencia de
ragquitismo en los nifos desnutri1dos que $e van recupe--
rando, la administracién de vitamina D en forma profi--
T;&&?ca. La dosis mds recomendable seria Ya de 1000 Us-
diarias cubriendo asi 10s requerimientos aumentados por

el crecimiento aceleradn.
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