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Hiperfosfatasemia transitoria de la infancia. Observacion de un
caso

J. M. Garcia PuGa, M. C. MORraTa CESPEDES, J. SIMANCAS CARRION v T. JIMENEZ ROMERO

ResuMEN: Describimos un caso de hiperfosfatasemia transitoria en un nifio de 28
meses de edad, detectado al realizar una analitica rutinaria. Hacemos hincapié€, en su
benignidad, frecuencia probablemente mayor de la estimada y en la necesidad de su
conocimiento con el fin de evitar preocupaciones y exploraciones innecesarias. La
etiologia en la fecha actual, sigue siendo desconocida y su diagndstico se hace segin
los criterios de Kraut. PALABRAS CLAVE: HIPERFOSFATASEMIA TRANSITORIA. FOSFATASA ALCALI-
NA. INFANCIA.

TRANSIENT HYPERPHOSPHATASEMIA IN CHILDREN. A CASE REPORT. (StaiMARY):
We describe one case of transient hyperphosphatasemia in a 28 month old male that
was detected in a routine blood laboratory exam. We emphasized its bening resolu-
tion, probably more common than we estmated and their knowledge to avoid unnec-
cesary diagnostics test and familiar anxiety. Event at the date is unkown its etiology
and djagnosis is done with Kraut's criteria. KEY WORDS: TRANSIENT HYPERPHOSPHATASE-
MIA. ALCALINE PHOSPHATASE. CHILDHOOD.

INTRODUCCION cual la elevacion de ra es permanente,
fue descrita por Wilson con patrén auto-

La hiperfosfatasemia transitoria idio- o .
somico dominante (8).

patica de la infancia (HTID, es una entidad
biolégica, en la que las cifras de fosfata-
sas alcalinas (FA) (1), se encuentran muy
elevadas, con caricter transitorio. Es una
alteracién benigna y cuyos criterios diag-
nosticos fueron definidos por Kraut et al

OBSERVACION CLINICA

Varén, de 2 anos v 5 meses de edad.
sin antecedentes familiares de interés.

(2). En general se trata de un hallazgo
casual, en ninos sanos o bien en porta-
dores de clinica inespecifica (3, 4, 3). Ini-
cialmente descrita por Bach (6) en 1954 y
aunqgue hasta el ano 1982 (7) se habian
recogido 42 casos, Kraut en revision has-
1a el afio 1985 recoge 68 casos, el nime-
ro de publicaciones ha ido en aumento.
Hemos encontrado nueve publicaciones
mds, desde 1985, en revisidén del Med
Line. La HTu, hay que diferenciarla de la
hiperfosfatasemia familar benigna, en la

Centro de Salud JDoctores». Granade.

Nacido a término, cesared, presentacion
de nalgas y con un peso de 4.200 grs. Se
inicia contacto y control, a los 13 meses
de vida, por perimetro craneal (rc) supe-
rior a P 97, manteniéndose una curva de
crecimiento paralela a dicho percentil. Se
realizd ecografia transfontanelar, sin ano-
malias de interés y posterior tac (deve
atrofia 16bulos frontales»). Destaca en su
historia clinica la reiteracion de consultas
por patologia banal. Antecedente en otro
centro de anemia ferropénica aportando
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analitica a la edad de 9 meses (11.03.91)
y en la que destaca una ra de 44411,

A la edad de 2 anos y 4 meses
(27.10.92) y coincidiendo con un proceso
infeccioso respiratorio. afebril que no
necesitd medicacion, se solicitd una
hematimetria con los siguientes resulta-
dos: Leuc 9.600 I:mm?3. Linfocitos 53.4%.
Monocitos 7.4%. Granulocitos 39.2%.
Hematies 4.380.000 h-mm3. Hg 12 grs/dl.
Hto. 34%. vom 77.7 tL ek 27.4 pg. acle
353 g.dl. Plag. 296.000 p/mm?. vsG
15/57. Fe sérico 77 microgrs%. cor 31 vl
GPT 11 1°L v raa 2181 vl Solicitamos car-
po v Rx Térax, siendo normales (o = 18
meses). pTH (pg/ml 28), Ca idnico 4.28
mgs, anp-¢ nefrogénico 1.28 nmol% ml.
FG. rryr 87%, E0 0.08, 1010, GRE 5.20 ngrs
crr (limite superior a la normalidad). cal-
ciuria 0.09 mg Grr, pH urinario 5.20. Urea
31 mgs%. Creatinina 0.50 mgs%. C1 99, Na
136, K 4.30. Isoenzima fracciones Oseas,
hepaticas, no realizado por problemas
1écnicos.

La evolucion del nino fue normal v en
control analitico tres meses después
(18.01.93) los valores de r.a fueron de
365 vl

ISCTSION

Dar a conocer este caso. se debe a la
reciente aparicion en la literatura pedia-
trica espanola de casos similares (1, 9 v
que de acuerdo con otros autores 1nos
hace pensar en que su frecuencia sea
nuyor a la estimada (1, 10). Fue diagnos-
ticado en una visita de rutina v tanto la
exploracion fisica. como los exdmencs
completientarios resultaron negativos, La
normalizacion posterior de la r.a sucedid
en menos de (res meses. Este nino seguia
sus controles periodicos dentro del pro-
grama ¢ nino sano v ademds de correc-
ta alimentacion v exposicion solar. una
adecuada vitaminomineralterapia. Desta-
camos ¢l interés de su conocimiento, va
que podifan evitar preocupaciones inie-

cesarias e igualmente ayvudar a restringir
unos exdmenes complementarios nada
esclarecedores. Su etiopatogenia es des-
conocida y se ha relacionado con enfer-
medades virales (11. 12) ¢ incluso con
ingestion previa de medicacion (13). En
nuestro ¢aso no existia antecedente de
ingesta previa de medicamentos y a4 con-
sulta por un proceso infeccioso banal
inespecifico fue lo dnico destacable. El
diagnostico fundamentalmente descansa
en la clinica, analitica basica e incluso
radiologia, seguimiento del nino v nor-
malizacion de las £.a. Solo profundizare-
mos mas, en casos que realmente ofrez-
can dudas al establecer el diagnoéstico
diferencial (Tabla I) (7, 14).

Tania I DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
LAS HIPERFOSFATASEMIAS

— Hiperfosfarasemia Familiar benigna.

— lctericia obstructiva.

-— Hiperparatiroidismo primario (enf.
de Recklinhausen, enf. fibrocuistica
generalizada).

— Osteitis deformante o Enf. de Paget.

— Neoplasias oseis.

— Cdncer de prostata.

— Mieloma maltiple.

— Raquitismo. Osteomalacia,

= Oros procesos dseos (fracturas en
cicatrizacion, sililis dsea. osteoscle-
rosis generalizada (osteopetrosis o
enf. marmorea),

— Hipertiroidismo grave.

— The evolutiva.

— Leucemia micloide o linfitica.

— Sarcolde de Boeck.

— lLinfogranuloma  de Hogdkin con
invasion Oseql.

— Linf. de Gaucher.

— Escorbuto

—- Inlantilismo renal.

— Ipilépticos tratados con hidantoi-
nas v o barbittricos.

— Hiperfosfatasia,
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