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Hiperfosfatasemia transitoria de la infancia

C. Ruiz MiGUEL, M. DEL REAL LLORENTE, M. L. SAncHEZ CALDERON y A. 1. NiETO OBISPO

RESUMEN: Se presenta el caso clinico de un nifio de dos afios, aparentemente sano, gue
presentd una elevacidn marcada del nivel de fosfatasas alcalinas en suero, la cual se re-
solvié espontineamente en un periodo de dos meses. PALABRAS CLAVE: FOSFATASA ALCA-

LINA. HIPERFOSFATASEMIA TRANSITORIA.

TRANSIENT HYPERPHOSPHATASEMIA OF INFANCY (SummARY): The case of a
two years old child, who suffeted from a steady elevation of alkaline phosphatase level,
which resolved spontaneocusly in two months time, KEY WORDS: ALKALINE PHOSPHATASE.

TRANSIENT HYPERPHOSPHATASEMLA.

INTRODUCCION

La hiperfosfatasemia transitoria de la
infancia (HTI) consiste en un aumento im-
portante en el nivel de fosfatasa alcalina,
que desaparece espontineamente, habi-
tualmente en el plazo de uno a tres me-
ses. La edad en que se presenta oscila en-
tre los dos meses y cinco afios, aunque hay
descritos casos por encima de esta edad
(1), permaneciendo la etiologia desconaci-
da, st bien algunos autores sugieren la in-
tervencién de un agente infeccioso (2) o
farmacolégico (3).

Presentamos un caso descubierto al
realizar analitica de rutina tras consultar
por anorexia.

CASO CLINICO

Segundo hijo vardn de padres sanos no
consanguineos. Hermana de 7 afios dupli-

Centro de Salud «Arturo Eyriess. Valladolid.

cidad pielouteteral. Embarazo, parto y PNI
normales; peso al nacimiento 3.270. Hi-
drocele derecho que sc¢ resolvid esponti-
neamente a los 5 meses, Otitis media de-
recha 4 meses, Varicela 15 m. Cuadros ca-
tarrales esporidicos. Consulta a los dos
affos cuatro meses por anorexia sin que los
padres objetivaran sintomas de infeccidn
ni le administraran medicamentos los alti-
mos Tres meses.

Exploracion: Peso 12.500 (P 10-25),
talla 90 (P 10-25), Per. cef. 49,8 (P 23).
La exploracion fisica general y por aparatos
no mosttd ningin hallazgo patolbgico.

Amalitica: Hm 4,65 x 105 Hb 12,4
gldl; leucocitos 7.300/mm? (linfocitos
52 %, neutrdfilos 43 %, monocitos 1 %,
cosindfilos 3 %); vsi 8/1.*h; glucosa 71
mg/dl; urea 35 mg/dl; GOT 35 u/l; GPT
20 u/1, Ca 10,2 mg/dl; P 4,9 mg/dl, Te
114 ug/dl.
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Valores de fosfatasas alcalinas (Figu-
ra 1). En la primera determinacién 6380
u/l. Andlisis de isoenzimas: la electrofore-
sis presentaba dos bandas compatibles port
su migracidn con otigen hepitico (30 %)
y 6seo (70 %). Control a los 20 dias: 3178
u/l. A los 48 dias 511 u/1. 60 dfas: 314
u/l.
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FiG. 1. Brolucion de los niveler de fosfatasas alcali-

nas desde la primera determinacion
%

DiscusiON

Desde que en 1954 se describid el pri-
meso {4), hay publicados cerca de un cen-
tenar de casos de HTI, caracterizados por
un aumento marcado, aungue transitorio
de los valotes de fosfatasa alcalina. El pa-
ciente que comentamos, presentd ¢n la
primera determinacién niveles més de diez
veces superiotes a los normales para su
edad, oscilando entre tres y veinte las ele-

vaciones descritas en la literatura, Habi-
tualmente, como en este caso, la cifra de
FA desciende en las determinaciones poste-
tiores, hasta normalizarse entre una v ocho
semanas, s1 bien en ocasiones, los niveles
aumentan tras la primera prueba o persis-
ten altos hasta después de 20 meses, prefi-
tenda pot ello algin autor (5) hablar de
elevacién benigna de las fosfatasas alcali-
nas séricas con dos veriedades: transitoria y
petsistente,

La edad de presentacién mis frecuente
oscifz entre 2 y 34 meses, aunque se han
descrito casos de mis de cinco afios. Siem-

e ————
pre se trata de nifios §anos, como en nues-
tro caso, o con enfermedades no relaciona-
das.

3) y mis recientemente (2) han
considerado que el cuadro podia desenca-
denarla una igfeccidn por un agente espe-
cifico atin no identificado, o bien diversos
gérmenes a los que se sumatfa algiin fac-
tor precipitante todavia desconocido. El
caso descrito, fue atendido extrahospitala-
riamente, sin presentar signos clinicos ni
analiticos de infeccién reciente, ni otra pa-
tologia de base, como ocurre en pacientes
ingresados, objeto habitual de los casos
publicados.

Aun admitiendo que determinados
agentes infecciosos, pueden originar
aumentos en ¢l valor de las fosfatasas alca-
linas (6), patece conveniente no descartar
la posibilidad de la existencia de otros fac-
tores causantes de HTI.
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