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Hiperfosfatasemia Transitoria de la Infancia: Un nuevo caso de

elevacion inusual
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RESUMEN: Se presenta el caso clinico de un vardn de tres afios que en una analitica
rutinaria, se le aprecia una elevacién marcada del nivel de fosfatasas alcalinas en sue-
ro. Bl conocimiento de este Sindrome benigno puede evitar extensas y costosas inves-
tigaciones por lo demds innecesarias debido al caricter transitorio del mismo. PaLa-
BRAS CLAVE: HIPERFOSFATASEMIA TRANSITORIA; FOSFATASA ALCALINA.

TRANSIENT HYPERPHOSPHATASEMIA OF INFANCY: A NEW CASE OF UNUSUAL
INCREASE. (SumMARY:) The clinical case of a 3 year old boy, in whom an increase of
seric phosphatse was found in a rutinary analysis, is reported. The knowledge of this
benign syndrome may avoid large and expensive studies, that they are moreover are
unnecessary due to the transient character of the disturb. KEY WORDS: TRANSIENT HYPER-
PHOSPHATASEMIA, ALKALINE PHOSPHATASE.

INTRODUCCION

La Hiperfosfatasemia Transitoria de la
Infancia (HTT) se define como el aumen-
to aislado y marcado del nivel de fosfata-
sa alcalina (FA) sé€rica, que se produce en
los primeros afios de la vida, desaparece
espontaneamente en unas semanas y que
ocurre en nifios sanos o con enfermeda-
des independientes (1, 2).

Se presenta el caso de un nifio con
unos niveles de fosfatasa alcalina excep-
cionalmente altos descubiertos en una
analitica de rutina tras la consulta por
dolor abdominal.
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CASO CLINICO

Nifio de 3 afios y medio al que se le
practica en noviembre de 1992 analitica
de rutina por un cuadro de dolor abdo-
minal inespecifico, detectindose una
cifra de fosfatasa alcalina de 16.000 U/L.
No tenia antecedentes personales ni fami-
liares de interés, no presentando enfer-
medades ni toma de medicacion en las
semanas previas. La abdominalgia, cedid
espontineamente a los pocos dias.
Exploracién: Peso 17,200 gr. (p 75-90).
Talla 104,5 cm (p 75-90). Perfecto estado
general, buen color, no hallazgos patol6-
gicos en la exploracién por Organos y
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aparatos. Analitica: Hemograma, veloci-
dad de sedimentacion, glucemia, uremia,
GPT, GOT, GGT, Bilirubinemia total y
metabolismo calcio-fosforo, estrictamente
normales. Nivel de Vit, D3 en sangre: 25
pg/mL (valores de referencia: 18-78
pg/mL). Controles familiares de FA: nor-
males. Analisis de iscenzimas mediante
electroforesis: la practica totalidad de la
FA detectada presenta la forma hepdtica
y Osed; tratamiento con neuraminidasa:
sin cambios de polaridad. Evoluciéon de
los niveles de FA: ver Figura 1.
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Fig. 1. Bvolucion de las fosfatasas alcalinas

DISCUSION:

La HTI es un sindrome benigno, des-
crito por primera vez en 1954 por Bach y
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caracterizado por una elevacidn transito-
ria de los niveles de fosfatasa alcalina
sérica por encima de los valores norma-
les para cada rango de edad (3).

En 1985 Kraut y cols (4) establecieron
los criterios para su diagnéstico (tabla 1).
Esta HTI se produce en nifios pequefios
sin ninguna evidencia de enfermedad
Osea ni hepitica, encontrindola en una
analitica de rutina o bien por presentar
clinica de otros procesos no relacionados
aparentemente con la elevacion de la FA.
Un cierto nimero de estudios, apuntan a
que la edad en la que se inicia la HTI
oscila entre los 2 v 34 meses (2, 5, 7, 8),
otros autores, describen casos en nifnos
mayores de 4-5 afios (4, 6, 8, 9, 10). La
elevacion de la FA es variable pudiendo
encontrar cifras de mis de diez y veinte
veces los niveles normales (hasta 300
U/L) para la edad del paciente. En nues-
tro caso la elevacidon fue mayor de 50
veces dicho valor (11) siendo este un
dato inusual y superior a los mayores
publicados (12). El tiempo medioc de nor-
malizacidon de la HTI es variable segin
las series consultadas pero oscila entre
las 2 y 8 semanas (1, 2, 5; 6, 7), ocasio-
nalmente podemos encontrar normaliza-
ciones mas tardias (10) motivo por el cual
pospusimos la extraccion de control has-
ta las 12 semanas. En relacion a la pato-
logia que precede a la elevacion de la FA
diremos que son las infecciones banales
respiratorias v la clinica digestiva (como
en nuestro caso) los hallazgos encontra-
dos con mas frecuencia (2, S, 6, 10, 12).

TaBra 1. CRITERIOS DE KRAUT PARA LA HIPERFOSFATASEMIA TRANSITORIA INFANTIL

1. Edad inferior a 5 afios

trointestinales

vo elevacion de la actividad de F.A.

SN

2. Sintomatologfa variable desde normalidad hasta sindromes severos neurolégicos o Gas-

3. Ausencia de enfermedad dsea o hepatica a la exploracion fisica
4. Ausencia de enfermedad 6sea o hepatica mediante estudios o pruebas bioquimicas. Sal-

Andlisis de isoenzimas que muestren elevacion de fracciones dsea y hepitica.
Normalizacién de los niveles de FA en 4 meses.
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Dos son las teorias patogenicas que se
barajan como causantes de la elevacion
de la FA: un aumento de su produccién,
al parecer ligado a los niveles de 250HD
y una disminucion del aclaramiento
hepitico de la enzima debida a un exce-

so de residuos sidlicos en la molécula (1,
7, 8).

El conocimiento de este sindrome
puede evitar extensas y costosas investi-
gaciones por lo demds innecesarias debi-
do al caracter transitorio del cuadro.
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