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CARTAS AL EDITOR

En el namero 131 de su Boietin (enero-
marzo, 1989, vol. XXX} se publica un caso
clinico ritulado «Hiperfosfatasemia transitoria
de Iz infancia», fitmado por C. Ruiz Miguel y
colaboradores al que quisiera hacer unos co-
mentarios:

Primero: En dicho trabajo no se comenta
ningiin estudio tadiolégico practicado. Para
que pueda hablarse de dicha entidad debe ha-
ber radiologia normal (1).

Segundo; Debe asimismo practicase determi-
nacién de fosfatasa alcalina a los familiares (en ese
caso padres y hermana). Tampoco se hace men-
cion de este dato y es interesante para descartar
las formas hereditarias o familiares (2, 3, 4).

Cuando nosotros publicamos nuestras dos
observaciones (1) todavia no se habian delimi-
tado las dos variedades de este sindrome de
causa desconocida (5). Nuestros casos corres-
ponden a la variedad persistente.
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RESPUESTA

Respecto a los comentarios del Dr, José M. 2
Gairi, sobte el artfculo «Hiperfosfatasemia
Transitoria de la Infancias, publicado en el ni-
mero 131, deseo realizar las siguientes aclara-
clones:

4. McEvoy, M.; SKRABANEK, P.; WRIGHT, E. e
@l.: Family with raised serum alkaline phospha-
tase in the absence of disease. Br. Med. J.
1981, 282: 1.272.

5. ABBASSI, V.; Colon, A. R.: Schwarrz, R. H.;
Benign elevation of serum alkaline phospba-
tase: transient and persistent variety, Clin, Pe-
diatr. 1984, 23: 336-337.

En 1985, Kraut (1), definié los criterios
diagnésticos del citado sindrome: 1: Edad me-
not de 5 afios; 2. Sintomatologia variable; 3.
Ausencia de enfermedad 6sea o hepitica, de-
mostrada por exploracién fisica y puebas de la-
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boratorio; 4. Elevacién conjunta de la actividad
de origen &seo y hepitico, demostrada por de-
tefrainacion isoenzimdtica; 5. Retorno del nivel
sérico de fosfatasas alcalinas a la normalidad.

El caso publicado, cumple todos estos crite-
rios, que son los seguidos en las publicaciones
aparecidas desde entonces, no estando indicado
realizar exploraciones radioldgicas innecesarias,
dado el caricter benigno del cuadro (2).

CARTAS AL EDITOR

El cuadro descubiero por WIISON (3), here-
dado con patrén deminante autosbmico, y des-
crito mids tarde en nifios por ABBASSI (4), cursa
con elevacidn permanente de las fosfatasas alca-
linas séricas. En el caso que describimos, ef
aumento fue transitotio, siende por ello inne-
cesario realizar estudios familiares.
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