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CARTAS AL EDITOR 

En el número 131 de su Boletín (enero- 
marzo, 1989, val. XXX) se publica un caso 
clínico titulado aHiperfosfatasemia transitoria 
de la infancia., firmado por C. Ruiz Miguel y 
colaboradores al que quisiera hacer unos co- 
mentarios: 

Primera: En dicho trabajo no se comenta 
ningún estudia radialógico practicado. Para 
que pueda hablarse de dicha entidad debe ha- 
ber radiología normal (1). 

Segundo: Debe asimismo practicarse determi- 
nación de fasfatasa alcalina a los familiares (en ese 
caso padres y hermana). Tampoco se hace men- 
ción de este dato y es interesante para descartar 
las formas hereditarias o familiares (2, 3. 4). 

Cuando nosotros publicamos nuestras dos 
observaciones (1) todavía no se habían delimi- 
tado las das variedades de este síndrome de 
causa desconocida (5). Nuestros casos corres- 
ponden a la variedad persistente. 
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Respecto a los comentarios del Dr. José M.= En 1985, Kraut (l), definió los criterios 
Gairi, sobre el artículo aHiperfosfatasemia diagnósticos del citado síndrome: 1: Edad me- 
Transitoria de la Infancia», publicado en el nú- nor de 5 años; 2. Sintomatología variable; 3. 
mero 131, deseo realizar las siguientes aclara- Ausencia de enfermedad ósea o hepática, de- 
ciones: mostrada por exploración física y puehas de la- 
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boratorio; 4. Elevación conjunta de la actividad El cuadro descubiero por WILSON (3). here- 
de origen óseo y hepático, demostrada por de- dado con patrón dominante autosómico, y des- 
terminación isoenzimática; 5. Retorno del nivel crito más tarde en niños por ABBASSI (4). cursa 
sérico de fosfatasas alcalinas a la normalidad. con elevación permanente de las fosfatasas alca- 

linas séricas. En el caso que describimos, el 
El caso publicado, cumple todos estos crite- aumento fue transitorio, siendo por ello irme. 

rios, que san los seguidos en las publicaciones realizar estudios familiares, 
a~arecidas desde entonces. no estando indicado 
realizar exploraciones radiológicas innecesarias. 
dada el carácter benigno del cuadro (2) .  

BIBLIOGRAFIA 

l .  KRAUT. J. R.: METRIK, M.; MAXWELL. N. R.: 3. WIISON, J. W.: Znh~ntedelevation ofaihaiine 
KAPLAN. M. M.: Z~oenzyme rtuáiei in trar~niient phorph~tare actiuity in the nbrence gidrreare. 
hyperphorphatarenia of infBncy. Ten new cam N. Engl. J .  Med. 1979; 301: 983-984. 
andreview of the iitar~ture. Am. J .  Dis. Child. 4. ABBASSI, V.: COLON. A. R.;  SCHWMTZ, R. H.: 
1981; 139: 736-740. Benign elevetion qi i e m n  ~Ikaline phoiphoto- 

2 .  NATHAN E.: Tmnriwzt hype@hoiphatarenie of re: tranrient dnd perrirtent vañety. Clin. Pe- 
i~ f6n-y .  Acta Paediarr. Scand. 1980: 69: 235- diatr. 1984; 23: 336-337. 
238. 




