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Hiperfosfatasemia transitoria de la infancia 

RESUMEN: Se presenta el caso clínico de un niño de dos años, aparentemenre sano. que 
presenró una elevación marcada del nivel de fosfarasas alcalinas en suero, la cual se re- 
solvió espontáneamente en un período de dos meses. PALABRAS CLAVE: FOSFATASA ALCA- 

LINA. HIPERFOSFATASEMIA TRANSITORIA. 

TRANSlENT HYPERPHOSPHATASEMIA OF INFANCY (SUMMARY): The case of a 
rwo years old child. who suffered from a steady elevation of alkaline phosphatase leve], 
which resolved spontaneousiy in two months time. KEY wORDS: ALKAUNE PHOSPHATASE. 
TRANSIENT HYPERPHOSPHATASEMIA. 

La hiperfosfatasemia transitoria de la 
infancia (HTI) consiste en un aumento im- 
portante en el nivel de fosfatasa alcalina, 
que desaparece espontáneamente, habi- 
tualmente en el plazo de uno a tres me- 
ses. La edad en que se presenra oscila en- 
tre los dos meses y cinco años, aunque hay 
descritos casos por encima de esta edad 
(1) .  permaneciendo la etiología desconoci- 
da, si bien algunos autores sugieren la in- 
tervención de un agente infeccioso (2) o 
farmacológico (3). 

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

Segundo hijo varón de padres sanos no 
consanguíneos. Hermana de 7 años dupli- 

cidad pieloureteral. Embarazo, parto y PNI 

normales; peso al nacimiento 3.270. Hi- 
drocele derecho que se resolvió espontá- 
neamente a los 5 meses. Otitis media de- 
recha 4 meses. Varicela 15 m. Cuadros ca- 
tarrales esporádicos. Consulta a los dos 
años cuatro meses por anorexia sin que los 
padres objetivaran síntomas de infección 
ni le administraran medicamentos los últi- 
mos tres meses. 

ExpLoración: Peso 12.500 ( P  10-25), 
talla 90 (P 10-25), Per. cef. 49,8 (P 25). 
La exploración física general y por aparatos 
no mostró ningún hallazgo parológico. 

Analitica: Hm 4.65 x lo6; Hb 12.4 
gldl; leucocitos 7.300/mm3 (linfocitos 
52 %, neutrófilos 43 %, monocitos 1 %, 
eosinófilos 3 %); VSG 8/ l .ah ;  glucosa 71 
mgldl; urea 35 mgldl; GOT 35 u l l ;  GPT 

20 u l l ,  Ca 10,2 mgldl; P 4,9 mgldl, Fe 
114 ugldl. 
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Vdores de fosfi~asas dcalinas (Figu- 
ra 1). En la primera determinación 6580 
u 11. Análisis de isoenzimas: la electrofore- 
sis presentaba dos bandas compatibles por 
su migración con origen hepático (30 %) 
y óseo (70 %). Control a los 20 días: 3178 
u l l .  A los 48 días 511 u l l .  60 días: 314 
u l l .  

FIG. 1. E ~ o l ~ ~ i ó n  de lor nivela de foifat~rar B i d -  
n m  d d  LB pkmera detaninnnón 

vaciones descritas en la literatura. Hahi- 
tualmente, como en este caso, la cifra de 
FA desciende en las determitiaciones poste- 
riores, hasta normalizarse entre una y ocho 
semanas, si bien en ocasiones, los niveles 
aumentan tras la primera prueba o persis- 
ten altos hasta después de 20 meses, prefi- 
riendo por ello algún autor (5) hablar de 
elevación benigna de las fosfatasas alcali- 
nas séricas con dos veriedades: transitoria y 
persistente. 

La edad de presentación más frecuente 
oscila entre 2 y 34 meses, aunque se han 
descrito casos de más de cinco años. Siem- 
pre se trata de niños sános, como en nues- 
tro caso, o con enfermedades no relaciona- 
das. 

desconocida. 

considerado que el cuadro podía desenca- 
denarla una in&cuiía por un agente espe- 
cfico aún no identificado, o bien diversos 
gérmenes a los que se sumaría algún fac- 
tor precipitante todavía desconocido. El 
caso descrito, fue atendido extrahospitala- 
riamente, sin presentar signos clínicos ni 
analíticos de infección reciente, ni otra pa- 
tología de base, como ocurre en pacientes 

Desde que en 1954 se describió el pri- ingresados, objeto habinial de los casos 
mero (4), hay publicados cerca de un cen- publicados, 
tenar de casos de HTI, caracterizados por 
un aumento marcado, aunque transitorio Aun admitiendo que determinados 
de los valores de fosfatasa alcalina. El pa- agentes infecciosos, pueden originar 
ciente que comentamos, presentó en la aumentos en el valor de las fosfatasas alca- 
primera determinación niveles más de diez linas (6). parece conveniente no descartar 
veces superiores a los normales para su la posibilidad de la existencia de otros fac- 
edad, oscilando entre tres y veinte las ele- tores causantes de HTI. 
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