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CARTA AL EDITOR

St. Director:

En el ntmero del Boletin de la Sociedad
Castellano-Astur-Leonesa de Pediattia corres-
pondiente a Octubre-Diciembre de 1986, se in-
cluye un caso de tetania hipocalcémica tras ad-
ministracién de enemas ricos en fésforo, apor-
tado por el Dr. De la Rda y cols.

De la casuistica de la UCIP del Hospital
Materno-Infantil de Malaga (1) forman parte
dos varones de nueve meses y tres afios respec-
tivamente. En un caso se trata de una Enfer-
medad de Hirschsprung de segmento ultracorto
y en el otro de una Enfermedad de Hirsch-
prung. La evolucién clinica, similar en ambos
casos, incluye manifestaciones neurolégicas,
deshidratacién, shock hipovolémico y graves al-
teraciones metabdlicas. Uno de los casos pre-
senta una fosforemia inicial de 24 mg. %, una
natremia de 153 mEq/l., una hipocalcemia de
5,6 mg. % y acidosis metabélica. En doce ho-
ras, tras las medidas de rehidratacién, uso de
expansores, administracién de gluconato cilcico
en perfusién y el empleo de hidréxido de alu-
minio a altas dosis por sonda nasogistrica, se
normalizan las cifras anteriormente sefialadas.

La descripcion de varios casos de intoxica-
cién por enemas de fosfato confirma el exten-
dido uso de esta medicacién, imponiéndose la
declaracién de enfermos de alto riesgo a los
portadores de enfermedades digestivas distales
y renales principalmente, como sefialan los

autores del articulo comentado. Setfa recomen-
dable el empleo de enemas preparados con
suero fisiolégico como finico componente.

Sefialar, para finalizar, la importancia en el
tratamiento inicial del empleo de hidréxido de
aluminio como quelante del fésforo, tal como
se refiere en la bibliografia (2), aspecto no des-
tacado en los comentarios del caso aportado por
el Dr. De la Raa y colaboradores.

RESPUESTA DE LOS AUTORES:

St. Director:

En relacién a la carta enviada a esa Direc-
cién por Gutiérrez M. Rodriguez F. y Calvo C.
sobre el trabajo «Tetania hipocalcémica tras ad-
ministracién de enemas ricos en fosforo», apa-
recido en el Boletin en el néimero cotrespon-
diente a Octubre-Diciembre de 1986, nos gus-
tarfa en primer lugar agradecerles el interés
mostrado en el caso asi como la aportacién de
nueva casuistica al efecto. Comentar tespecto al
uso del hidréxido de aluminio que, aunque en
nuestro caso no se utilizé (debido a no pensar
primeramente en esa etiologia como causante
del cuadro del nifio asi como en la rapidez de
la mejorfa clinica que se obtuvo), nos parece de
utilidad —de acuerdo con ellos— el uso de
quelantes del fosforo en el manejo de estos pa-
cientes, a pesar de no haber sido comentado en
el trabajo.
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