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lNTRO\1'.! i.,

El r a qu t t i s iuo <,:\I1'(:·n( i a l plJf~di'! ~,;,r:~r'('on') -¡dl1rddo COIlO

una e n f c r-med ad que e r ec t e p r i uci ps l me n tr- id ost r i c a c t ó n •

. por e a re ne i ,) de ('>31 e ir i: l' (¡ 1 e v I t i.\ ¡(l'í .., d D, .i" '; t: ,¡ ¡;o r d(; .

f.'l e i en t e il po f' te f! n 1cl d l i r.H~ n t ti e ~. Ón ;i ,l 1 t!~ r r) e ¡ \~ r; e ti s u ­

'ifnt.f:$·¡ s..

la frecuencia de rao u i tit mo en el HO',lJítdl de ?(~

diatrfa del CHNdellHSS Dscil~ entre If,90 y ~,7 por

mil d~acuerdo al nGmera total de ¡ngre~os por d~O.

roo puede verse en la ta b l a No, l.

las manifestaciones clfnlcas del raquitismo dec14­

rada son bien c onuc i de s : c r áne o tabes: \1;)1"" reblanti",c'i-­

miento 6seo juntamente con retardo en el cierre dela

fontanela anterior. rosario costal por formación asteol

de exagerada en las uriones condroco~ta¡es. Ha r r i

son co ns e cu t i ..-o ¿t la tracción del di<tfragma. SUI-CO dI' ­

Mo r r i s o n e a us a do por h und i mien t o l' s r il 1e 1o i¡ 1 ro r, ti r ¡ o

costal ~ lvnefQos ade!ná~ eftsanchan,ier\to dt~ 111et~fisi% .Y de

formació!l de micmbt~as inferiores; COPIO !n¿!\if~~'itacitJnes­

más gr·)ves .• e'} tÓl"i'l;( (:11 iFd-lld~ c'ifo2~.c(j·lio~;15 y diS¡¡l'i~

nuci6n dr los diámetros tor~~i(os [11:.' p~Jeder! J~Jrrf!ar­

defecto respiratDrio (1).

I n e Ij il ntu il 1o 5 hil ¡ Jo! 1 0(1 s ni oqu i nii e os , e ne o n t.r .,) ni oS

q U c: 1il f o ~~ f ú 1.. a !,; a d 1e a 1 i n1.\ ~~ ¡) t ¡; (1u111(! n t (¡ d 3 Y (l e d S ion a 1me !:

te la calcemia tolJl y \" fosfatemjó S~ encuentran dls­

nri nu t uu s .

Los datos load i ográf I (lb que s,! pueden ub se r va r ---
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son: os t e cpu r o si s fina (jct1"rali?ildil, it're':Juldridad, p.o­

s andi amj e n tú j ae 1) ¡J <.\In ¡en t u tie l iJ me t <1 fi s i s , d demi.i s di' ­

lo cuSI se puede observarla expresi6n radiológica de ­

algunas de 1,,", ma n l f e s t a c t c ne s clínicas (rosario C05--­

t e l , e tc. }, ,)5; como de tc rme c i one s de i uc ur vac i ó n y _o.

fracturas esqueléticas.

l a e asi t oU] i ti a el del os ca sos de r a q 11ít i s mo i nc i ­

p t e n t e quedan 5indiagnóstlco (1) debido a que en esa ­

etapa los signos clínicos son mínimos (Presencia de es-

bala de rosario costal), o no existen. 105 ~ambios ra--

dialógicos 1\0 :;011 demostl-ables, por no ha be r os í fica--~

c i ó n (10 l íue e me t a f t s l ari a 5;:' ObH!t'Y¡¡ esfumada. pero ~

sin irreyularidade~ ni ensanchamlentos),HarrlsonseBa­

la que en alDunos caso~ el dlagn6sticose pudO corrobo­

rar posteriormente mediante prueba ter3p~utfcci (2).

Se ha venido observando que la frecuencia d~ ra~--

q u i ti smo C~ [ilda ve : mayor, f e n éme no e xp l i c ab l e al cre-

cimiento de las c t nda cle s , donde aume n t a n uas d i f t cul t a­

des para encontrar lugares apropiados para exponer al ­

sol a los nifios. disminuyen las erradiaciones ultravio­

l e t es e f ec t i va s qUf! previenen el r-aqu it i snio , en part l ': ­

debido a Jd contaminación a mh i e n t a l , así como al Cl'e--­

ciente nümero de madrs5 que trahajan y dedican menos -­

tiempo GtiJ para atender en estos requerImientos a sus­

hijos.

En la desnutrición es bien conocida la existencia­

de signos un i ve r-s a l e.s de dilución. h i po Func i én yatro--
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fía, éstos modifican las constantes b í oqu íaí ca s y e s t a­

b1el ee n iJ'i f j e ti ita ti e n el ti LI \Jl)(ís tic () d\: r a q u i ti ~,t11o i ne i .

piente; ambos produccnosteDpDrosis fina, pueden redu-­

e i r 1a ee 1e emi d .Y . f os fa t cmi a. t. d f IJ S f iI t aS a ~l e a 1 i na e s ­

baja en desnutri~~5 y se eleva en el raquitismo, la

cual en un momento dado. podria estar diferentemente al
terada o no modificada ~n nihos COn raquitismo y desnu­

trición.

Hay e xpe r i enc í e , da qUE.' much os niños que muestran­

r e c upe r ac i 61'1 nu t r i c j o.n e 1 hac e n r aqu i ti s mo , y es t o es d~

t e c t a b l e s ó l o cuando tienen ma n i f e s t ec t onc s amplias, h~.

bicndo pasado inadvertido en su fase irlcipiente(3).

Lo e n t e ri o r nos 11~:'.ja a i n i c t a r e s t e trabajo con ...

el objeto de d e t e rm i ue r si e x i s te n a l o une s ca r ac t e r í st j

(as clínicas. bloquimica~ j radiológicas peculiares en­

el raquitismo c a r-encí e l incipiente del ni ñ o de sn ut r t dó ,

cuyo conocimi~nto pudiera conducir a reconocer la fre-­

cuenc~aconque se prescnt~n estos padecimientos en ta-­

les pac t e n t e s .

Es i in Poy- tan té Pues , hae e r e I di a 9nÓ5 t ¡ eo te 11l pr ano,

ya que de atril manera, se eleva el costo de tratamiento

y se somete a riesgos innecesarios il 105 pacientes, que

motivan e5tanci~ hospitalaria evitable (1).

HIPOTES¡S.

la desnutrición grave ennldSCilt'U l~s ma{¡ifestacio--

ne s clínicas, b t oquf mí ce s y \'¡j(ii()qrIH'¡ca~, del raquitis~

mo incipiente pero pueden detectarse bajo estudio cuidQ



- 4 -

daso ~speciJlizqdo,

M ¡\ E H A L Y M [ T O D O S

Se estudi~ron SO nlnOS con desnutrfción calórica--

prutiic¿, correspondiendo 31 a desnutrici6nde 20,gra-

óa j' J9;¡ :lel', grad(¡, en el Hospitill de Pediatria del-

¡He:5 "ti", e o u edade<, comprendidas entre los 17 días·y·

21 meses, determinando el grado de desnutrIción por dé-

ff c i t dI.' pe so pa r a la ,;cJ¡¡d c r o nn l óq í ca , :;egún la Cl')5i-

ficaci6n de GÓrnez.

El f6,fo(-oínorg¿rl"Íco (fosf.\tos), por' el métodocQ

'l o r imé t ri c o de Fi s kc y Suban)\'{ (6), con va l o re s norma-­

les en n i ño s menores {Í(" 1 ,",i¡o e n t re 4-7 mg/dl 11 en ni--

ño s de 1·12 a ño s Ij'2 :,-6 mr¡/Jl (5),

El calciu pur m6tado de absorción at6micD de Gtm--

b l e t y c o l s . (7) y 1,:'$ c ons t a n t es normales pa r a lactan-
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t es la, cifras c omp r euo i d a s o nt r e 8.:,-12.74 mg/dl (5).­

TOÚ,IS estas dt:L\?rminaciones se hicieron al ingreso

al e s t udi o Y 15· ti f il S d e s pué s , en f i1. s e de re e u l'e r ael 6 n ­

nu t ri c i ana l .

En30 pacientes se determinó edad ósea radiológica

y se preciso la existencia, de ra q u i t i s mo radiológico.

n i ño s SE' Lomaron r adi oqr-afi a s (le ca!'po,al •

Ingreso al estudio y 15 dlas despuós con la misma técn!

ca afin de precisar s ¡ al~unos cambios se debían a re­

(uperación nutricional Intrahospitalaria.

[o todos e l l o s se h i z ó una i n ve s t í qe.c í é n intencio­

nada, pa r e buscar da t o s el f n t c o s de raquitismo.

':,e a p l i c ú li! dosis 600,000 U de vitamina O por vía

intramuscular a todos los nlftos que tuvieron diagnósti­

co de raquitismo Incipiente. para observarla respuesta

t er-ep é ut t c a .

Para el diagn6stico de raquitismo incipiente se t~

maron datos ,l¡nicos, bioquímicos y radiológicos. se

consideró raquitismo incipiente comprobado, cuando hubo

!normalidad por 10 menos en dos de 105 parámetros ante­

riores, o bien cuando estuvo alterado un sólo parámetro

y bajo t r a t amt e n t o od e vitamina [) mostró un no t ab l e cam­

bio a la normal t da d .
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R E S l) L 1 AO (} S .

En e l estudio 5(, incluyeron ¡íO n i ñ o s desnutndos,-

entl'f! segundo }'. tercer gr'.3do. üb s e r vamo s ve n el c ua d r o -

No. 1 que 1.) frecuencia f u é mayor en el sexo masculino-

una pr op or-c i é n de casi 2:1, t e mb i é n que la desnutrí-

ci6nmás severa oc ur-r tó f,11 los ni110$ varones. La me y o..·

rÍll era>de tipo ¡11arasmo .'1 sólo unos cuantos de tipo in-

diferenciado y l aid e s nu t r j c.i ó n era crónico. como puede-

'/ersepor la t.a l l a a f ec t e de ,

Como o b se r vamo s en el c ue d r o No. 2. la f.o s f a t.e s a

alcal~na resultó elevada en 4 de los 50 ni~05 estudia--

dos. con e ¡ fr a s de 384; &16; 655 Y 846 en cada caso. sé.

10 el último no p r e s e ot ó r aqu i t í s mo clínico.

En lB pacientes se reportó fosfataSa alcalina des-

tendida en cifras comprendidas entre 7&.4 y 185mU/ml.

Se obtuvieron calcemias descendidas en sólo 5 ni--

ños , todos ellos sin me ni f es t a ct o oe s cl í n i c as de r acu f -

t í smo , COn cifras de 7.9, 7.S, 6,3, 7.4 '! 8.2 mg/dl.
El fósforo inorq8nicD se encontró disminuido en 15

casos, los cuales e s t uv i e r-cn entre 1.5-3.9 ![l9/lIl Y sólo

3 tuvieron raquitismo.

Con datos cl;nlc05 de raquitismo, como vemOS en el

cuadro No, 3. se enc on t r a r-on un total de ln pacientes ,-

con predominancia del esbozo del rosario costal en .-_.

B. er'neo tabes en 3 y surco de Harrison en l. En 2 pa-

cientes se asociaron signos de raquitismo. Hubo pred~

mlnancia del sexo femenino en una proporción de 3:2.
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e u a d r o 2 

DIAGNOSTICO DE RAQUITISMO INCIPIENTE EN Hlíl0S DESNUTRIDOS 

No. casos 

Promed in 

L fmi tes 

DATOS DE LABORATORIO EN 50 Hl~OS 

Fosfatasa alcalind 
(mU/ml) 

Fósforo 
(mg/di} 

Ca 1 e i o 
(rng/d1 

Normal Eiev. Dísrn. Norma1. Elev.!lism. 1lorma1 E1ev. OisnL 

28 4 18 35 o 1 s 45 o r, 

371 750 130 5.25 o t'.7.2 9.7 o 7.25 

191 616 76.4 4.0 o 1.5 8.4 o 5.3 

55 l 884 185 6.5 o 3.9 11 o 8 .2 

--···--'-·---·-·-·-----·------~------------·---~------·-·----
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DIAGNOSTICO DE RAQUITISMO fNCIPIENTE EH NIAOS DESNUTRIDOS 

SIGNOS CLINICOS ENCONTRADOS 

No. d~ casos 
Total; 50 

Sexo: 
Mascu1íno 
Tola'!: 3l 

Sexo: 
Femenino 
Total: 19 

Sin signos 

40 

( - ) 

Presentes 

10 

l¡ 

6 

Esboio 
rosario 
costa 1 

8 

5 

Cráneo 
Tabes 

3 

2 

Surco de 
Harrison 

{ . ) 



Las radiogl·afias decarpOr~lo5-traJ·on eJ. forma casi­

uniforme o.s t eoporo s i s 12i'} casos, mrtSfisis normal e TI},

tegra (IR casos), retardo en la maduración (14 casos),­

metáfis\s brillante e íntegra (11 casos), edad ósea flOr

mal en6 pacientes, acopamiento en un paciente, banda ­

de r ad i o t r-ens pa r-enc t a en un p ac í e n t e ymetáf'is'¡s frag-­

mentada en un paciente.

En ocasiones en 1il,)S de un caso ocurrieron 2 o más­

sjgnosradiol~gicos.

En el cuadro No. 4 se detallan los hallazgos radi~

lógicos.

De los 5D pacientes estudiados hallamos 10 ninos ­

con ma n i fe s t aci ún clínica de raquitismo incipiente, el­

cuál pudimos comprobar por concurrencia de dos paráme-­

tras. en 5 ninosque fueron diagnosticados como raqui-­

tismo carencial incipiente.

Observando el cuadro No. 5 en donde hacemos un4 c~

rrelación clfnica, bioqulmica y radiológica tenemos:

El paciente No. 1 con e s bozo de rosado costal,

fósforo bajo, cuyas r adi oqr a f f as inicial y de c on t r o l v­

fue r o n normales.

El paciente ~Q. 2. con esbozo de rosario costal. ­

surco de Harrison, fasfatasa alcalina elevada; radlogri

flcamente en la exposici6n inicial se demostró osteopo­

ros!s y met&fisis normal. en la placa de control apare­

cieron las Mismas caracteristi~as mis acapamiento ril--­

dial con metáfisi~ normal.

El pac i e nt e No. 3 con e s bozo de rosario costal, y-



Cuadro

DATOS RADIOLOGICOS DE 30NI~OS·

EDAD OSEA NORMAL

RETARDO EN LA MADURACION

OSTEOPOROSlS FINA

METAFISIS BRILLAnTE E INTEGRA

METAFlSIS NORMAL E INTEGRA

ACOPMll ENTO

BANDA RADIOTRANSPARENTE

HETAfIS¡S FRAGHENTADA

* EN 20 NJAOS NO SE H17Q.

14

27

11



e u a dI" o 5

--------------------------------..._-----~-_ .._-------_.--------_._- ------'-------_.._-
CARACTERlSTICAS CLINICAS, OIOQUIMICAS y RADIOlOGICAS DE lOS CASOS CON RAQUITISMO CARENCIAL INCIPIENTE.

---_.~--------

Normal

Osteoporosis
metáfisi s nor
me l • Retdrdo-=­
en la madura­
ción.

Osteopcrosis
fina
Metáfisis
norma 1

ALTERACIONES RADIOLOGICAS

Radioqrafia ini- Radiografía­
c i a l . - 15 días des­

pués de ini­
ciado el es-
ttJdio_~_. _

Normal

o

o
O

+

Fósforo Calcio
bajo alterado

+

S,¡rco Fo s fa t a s a
Harrison alcalina

elevada

Cr'ánco
Tabes

+

+

rosario
ce s tí) 1

3

2 Osteoporos i s
fin a. Ae opa ­
miento meta­
f t si a r i o . Lí
nea metilfi--=­
s t ari a nor·-·

_______•• •. .- . •. . !:':! a ,-'-__ ... . _
-k

4 + + Me t tifi s i s bri
l l en t e -.

Norrnal

s + + o Os t eonor o s i s
t~etáfi5is br i
l l a n t e . .-_.

O~te()pOr05 i s
Het.)fisis -­
b r i t i an t e .

* No se práctico control radiológico.
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f o 5 f ti t ¿¡sa ti l ca 1i n ti '" 1e v uda. SIJS r ad i Q9 r a fía s , tan t o 1a -

de ingreso como 15 días d~SDu~S: ostenporosis, met'fi--

Si5 normal y retardo en la maduracidn.

E.l paciente No. oÍ con e sb ozo de rosario costal, --

f os f at.a s a alcalina e l eva da y fósforo bajo. la radiogr'a­

fl a de ca r po 010 '; t.r ó e n un p l'¡ ne i p ¡ o met afi s i s br i 11 a n - -

te y la decontrolfu¿ normal.

El paciente No. 5 como un i c o dato mostró, eleva--­
e i 6n de 1 ti f os fa t a Sil a 1cal ; na y f ós foro bajo. Fu é í n- - -

c l u i do dentro del diagnóstico de raquitismo incipiente,

porque bajo el tratamiento de 600,000 U de vitamina 0,-

bajó la fosfatdsü alcalina, subió el fósforo, llegando-

ambos a la normalizaci6n. Sus radiograffas mostraron --

0nicamente nsleoporosis fina y brillantez de mctáfi~ts.

Como se detalla en el cuadro No. 5, para integrar-

el diagn6stico de raquitismo incipiente, los datoti que-

concurrieron con mayor frecuencia fueron: esbozo de ro-

s a r i o costal y Id t os fe t a s a alcalina e le va da , en primer

t é rm i no , y en s e qund u término el fósforo bajo.

La radiograffa de carpo en 105 "Inos desnutridos -

e$tudlado5 ayudan poco para el diagnóstico oportuno.
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COMENT~RJOS y CDNCLUSIONES

i\lgunos a u t or e s r e por-t an qu" la incidencia del ra-

quitlsmo ha venfdQilUmentando en 105 G]tfmo~ anos.debi

d~ a diferentes factores coma son la mayor concentra---

ci6n de habitantes ~n las grandes urbes donde existem~

yo r contaminación a tmo.s f ér-f c a y pOI' ]0 tanto las radia-

c.í one s ul t r-av.i.o le ta efectivas para e vi t a r raquitismo c2.-

tán disminuidas en i n t e.ns.i.da d (3). además del mayor nü-

mr"rode madre-, QU1? a.et ua 1meo tI.: trabajan Dar 10 que no -

pueden e xpcnc r s u.ft c i e n t ernente al sol a sus niños o ---

qu í an e s r e c.i be n 105 rayos s o l a r-es a tl'avés de vidrios -

que tambl6n disminuyen el efecto de las radiaciones.

que la frecuencia del raquitismo en n¡nos hospitaliza--

dos de s c e la ilp~rt\U'<1 del Hcs p i t a l de PeiJiatrf •• , del

C. M. tI. e n ¡ 9f).3, a u¡n en t;ó ha s t a e1 .1ño de 1\)65 Y 1ue gil

fu é di s m¡ n IJy e Ild o pro,! r e s ¡v') flH2i1 te, ila 5 ti! e 1 a ño 1976,

época de menar incidencia.

Este hecho 10 explicamos, por la ro's adecuada de--

tección del raquitismo y su prevenci6n, que ha venido -

siendo una preocupación constante de la clase m6dica.

por 10 ::¡lIe c e n t r a r o n en el1d su a t en c i ó n para diagnóst.i.

e o precoz y la i nst i t uc i én del tratamiento adecuado. 0-

puede ser debido, a descentraliz~ci6n de patientes. ya-

que desde la fUlldaci6n de e st e ho s p í t a l se ha r. abi e r t o -

numerosas cllnicis a las cuales llegan pacientes a in--

t er na r s e .



T el b 1 ·a

INCIDENCIA f\NUAL DE RAQU1T¡Sr~OEN NUlOS INTERNADOS

EN El. HOSP I TAl. DE PED li\TRIA DEL 1'1. N.

1\ ii o 1n9 r es O~; ... _. X-ª._...!.~_.!L_J.. ...,!:_L__~_'..!!!..;..Q.. __':.. _
totales No. casos Tasa pOI' mil

ingresos

1963 3580 17 4~74

1964 6000 82 13.49

1965 6932 118 16.90

1966 8291 107 12.90
1967 9971 110 11 .03

1%8 10509 110 10.37

1969 1187.0 100 8.46

1970 13263 ¡,lO 10.55

1971 134';2 Ell 6.47
1972 14076 89 6.32

19n 14331 62 4.32

1974 13800 81 5.87

1975 16118 51 3.16

1976 16546 45 2.71

Fuente: Bioestadística

Arch. Ho sp , Pediatría.
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El ti po de n i ño desnutrido que SI) escogió para es­

t ud í o es el miÍs frecuentemente observado y ad emá s tie·-­

nen la edad en 13 que e s m.J:¡ frecuente 'la presentación­

del raquitismo (\-9-lO).

La disminución de la f os fa t a s a alcalina que se pr~

s e n t é en la p a c i ont e s (cuadro No. 2 l, se observó como ­

dato de l a bo r a t c r i o que can miÍs frecuencia se presenta­

en-To s n i n os desnutridos .iun to con fñsforo bajo que se­

presentó disminuido en 15 pacientes, de los cuales 3 se

atribuyeron a raquitismo incipiente por concurrencia de

otros factores. El calcio se encontró disminuido en 5 ­

paci~ntes y en ninquno se pudo comprobar raquitismo.

Ld d i s mi o uci ó » de Id fo s ta t e s a alcalina sólo puede

ser il tri bu ¡ d,1 a de s nu t r i e i é n 'yd que es tu no sucede en ­

el raquH¡~¡!Io.

La rt i s mi n uc i én de] fósforo puede s uce de r po r desl1!:!.

t r i c i ón o r aqui t i s mo , en nuestros casos, $610:3 tuvie-­

ron raquitismo y en los otros 12 la explicación es par­

la dilución propia del desnutrido. El calcio en cambio­

cuando estuvo bajo fuf por desnutrici6n ya que enning~

no c omp r-cba mo s raquitismo, esto SI] e xp lt c a , porque ['., ­

calcio baja úní c araeu t e en el raquitismo avanzado, el -­

cu¡l no tuvimos entre nuestros pacientes.

De acuerdo a los hallazgD~ clfnicos, óstos no di~­

fieren a los encDn~rados en otros trabajos, siendo el ­

más común el r os a r t o c os t a l , e nc on t r a ndo c r-éneo tabes ­

en segundo lugar. En el caso que encontramos surco de ­

Harrlsoo podemos considerar que cuando se incluyó en el
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mo , sin €mbat'go, se dejó como r a qu i t i s mo Ct nc í p.te n te', --

porque é s t e hah í a pasado desapercibido en exploraciones

anteriores por ser muy d-j serete. fs muy importante de~l-

tacar que de los H niños con r os e r.t o cco s t a l sólo en S -

se pudo comprobar raquitismo y que losotro!iJ másbiel1

eran unión cond r-oc os t e l muy visible. debido a la oe.snu-

tricl6n. cosa que puede confundir el diagnós~ico de ra-

qultismo Incipiente y no en un caso ya mJs avanzado y -

el a ro.

En los dalos radiológicos estudiados en 30 ni~os,·

se e nc on t r ó o s t e o oor-os t s f i na en el 90'!" 'H: atribuy6a-

desnutric¡ór ja que no se acompaGaban de datos ~e raqu1

ti s mo.

Podemos concluir entonces que en los oiRos existe:

gran dificultad en el d i a qn é s t i co de r-e qu i tí s mo inci···-

pi e n t e , el enmascaramiento d e l raquitismo puede ser mil-

yo r e n el ni íl o el e s nti tri do por:

al Los signos clínicos y radiogr5flcD5 del raquj--

tismo sonm&s atenuados.

b} La osteoporosis puede ser producida por ambos y

es imposible diferenciarla.

c ) la f os fa t as iI a 1eal i nas e e1e va e n el r a qu I ti s mo ,

baja en los desnutridos y pudiera no estar alterada en­
nj~o5 en quienes concurren ambos padecimientos.

d) El fósforo y el calcio estin descendidos en am-

bus padecimientos y no sirven de diferenciación.

los resultados obtenidos en el presente trabajo
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sugieren u~ Ufl por(:entaje iJ~portante liú r,i~05 desnut'-l

dos puede c ur s e r \;01> datos el i u.i c o s. blO<j\/Ín!icoso 1'3-

dia16gicos de fdQuitisnlOY<lue este porcentdje dUl!lent3.­

nn la etapa de recuperación n u t r i c i o na l 10 que o b l i qa •

al ped i a t re J su búsqucdaíntenCiol1ada, por l o t e n t o , ­

en esta etapa el! tales niños. se hace o b l t qe t o r.t o los ­

con t r-o t e s ta n t o c l f n l c os vv b i oou ie i cos y radiológicos,

aunquo estos p r e v i a me n t e pud i e r on no haber estado a l t e ­

rados.

Tdmbl~1> se justifica ante la elevada incidencia de

raquitismo en 105 niños desnutrIdos que se van recupe-­

rando, la administración de vitamina D e1 forma profi-­

lSctica. La dosis más recomendable seria la de 1000 Us­

diaria~ cubriendo dsi los requerimientos aumentados por

el crecimiento acelerada.
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