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INTRODUCCION

No obstante que se trata de una enfermedad bien definida, con mani­
festaciones clínicas, hallazgos radiológicos y alteraciones bioquímicas caracterís·
ticas, hemos considerado útil hacer un estudio de los casos de raquitismo atendidos
en el Hospital Nacional de Niños en un lapso de cuatro años, por cuanto creemos
que en nuestro medio no se tiene un concepto claro sobre la magnitud del
problema,

MATERIAL Y METODOS

Para el presente trabajo se revisaron las hi~torias clínicas de 43 niños
egresados con diagnóstico de raquitismo, en el período comprendido entre agosto
de 1964 y julio de 1968.

RESULTADOS

Los signos clínicos positivos, así como los hallazgos radiológicos y bio·
químicos, permitieron comprobar el diagnóstico en 35 casos únicamente.

Los hallazgos más importantes se exponen en los siguientes 10 cuadros.

* Servicio de Ortopedia, DepartameOfo de Cirilgía, Hospítal Nacional de Niños, SaI1
José, Costa Rica.

** Servicio de Radiología. H6spítal Nacional de Niños, San jósé, Costa Rica,
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CUADRO 1

N' Pacientes N' Pacientes Total %
Año con diagnóstico con diagnóstico enfermos casos

de raqlritismo comprobado egcesados compwb3.dos

Tota! 43 35 56.302 0,06
1964 1 1 3.431 0,03
1965 13 13 13.3] 1 0,10
1966 11 11 14.445 0,08
1967 14 9· 16.095 0,06
1968 4 1 9.020 0,01

En cuanto a;. edad, la mayor frecuencia (20 casos), corresponde a niños
menores de un año:

CUADRO 2

Total cnfennos
Grupos de edad cgrcsados Casos de raquitismo %

Tota] 56.302 35 0,06
Menores de 1 año 18.827 20 0,11
Dela3aílos 12.615 6 0,05
Dc3a7aílos 12.218 7 0,06
De 7 años y más 12.613 2 0,02
Desconocida 29 O O

Nínguno de los sexos predomina significativamente: 19 del masculino
y 16 del femenino.

Respecto al lugar de procedencia, hay que señalar que el mayor número
de casos, 28, son de tipo urbano y corresponden a San José; 105 otros 7, al resto
del país.

Es importante destacar también, que el mo~ivo de la hospitalización en
ningún caso fue el raquitismo sino otras dolencias; en primer lugar las cofee·
medades del aparato respiratorio... a [as que siguen la diarrea y la deshidrataci6n
con desequilibrio hidroeIectrolítico.

CUADRO 3

COUJas de hospila/izaciól1

Causa

Total
Enfermedades del aparato respiratorio
Diarrc-a y deshidratación
Enfermedades del aparato respiratorio,
diarrea y deshidratación
Otros diagnósticos

N9 Casos

35
13
10

3
9

%

100,0
37,L
28,6

8,6
25.7



BREi\iES el. 4/: RAQUITISMO 143

El Cuadro 4 muestra, que no siempre el raquitismo va acompañado de
desnutrición y que la mayoría de los desnutridos no son raquíticos.

CUADRO 4

Estado nut,.icional

Grado de nutrición

'rotal
Eutróficos
Desnutridos ele 1 }' II grados
Desnutridos de III grado

CUADRO 5

NO) Casos

35
11
16

8

%

100,0
31.4
45,7
22,9

Signos clínicos

Sintomatología más !ré'ruente

NQ Casos %

Rosario costal
Hipodesarrollado
Ensanchamiento epi(isiario
Fontanela anterior amplia
Niño irritable
Craneotabes
Hipotonía muscular
Encurvamiento de miembros
Fracturas patológicas
Surco de Harrison
Tórax en quiJb
Tetania

23
16
lj

15
12

11
8
6
3
3
3
2

65,7
45,7
42,9
42,9
34,3
31,4
22,9
17,1
8,6
8,6
8,6
5,7

Debido a que el raquitismo es un trastorno metabólico que afecta primor­
dialmente, el metabolismo del calcio y del fósforo e impide el depósito normal
del complejo CajP a nivel del tejido óseo, lo que provoca una serie de alteraciones
características en el esqueleto, fácilmente identificables en el estudio radiológico,
es factible hacer el diagnóstico aun en las formas incipientes, cuando los signos
clínicos todavía na son evidentes.

En los casos estudiados, con mucha frecuencia fue el radiólogo quien hizo
el diagnóstico de raquitismo, por un estudio de t6rax solIcitado por el pediatra a
raíz de un problema respiratorio, causa de la hospitalización.
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CUADRO 8

Causas de raquitismo

Causa %

Total
Deficiencia dc' vilamjna O
Acidosis renal [Ubular distal
Acidosis rffiaJ con insuficiencia
renal secundaría a malformaciones
urol6gicas
liipofosfatemia congénita
Síndrome de mala absorción.
Raquitismo "Celíaco

35
30

1

1

1

2

100,0
R5,6
2,9

2,9
2,9

5,7

alteraciones bioquímicas secun­
hipofosfatemia, hipofosfatasia

D} no
en un

el raquitismo se
la vez, al grupo

en la mayoría ele los casos;
Esta mayoría corresponde a

Como se puede ob~ervar,

debió a carencia de vitamina O.
en edades por debajo de 3 años.

No obstante, es im90rtante tener en cuenta las otras causas, SObre todo
en casos de raquitismo tardío, en los que el manejo varía por ser resistentes a
la vitamina D.

El tratamiento consiste en el control de las
darias a una falla, ya sea tubular, glomeruIar,
congénita o a un síndrome de mala absorción.

Para el tratamiento de los raqtútismos por carencia de yítamíoa
hay nada definido en ClIanto a dosis, las que varían desde 15lf.000 u.
caso hasta 3 ampollas de 600.000 U. en otro, con un promedio entre 1 y 2

ampollas de 600.000 y de preferencia por vía intramuscular.
En ningún caso se controló el resultado del tratamiento mediante estudios

radiológicos o bioquímicos.
En los casos resistentes a la vitamina D, el tratamiento varió de acuerdo

con la falla primaria encontrada.

EVOLUCION

De los 35 casos iocluidos en este estudio, fallecieron 3.
Uno debido a bronconeumo[lía y accidente cerebro vascular; otro, un

caso de síndrome de mala absorción, por enfermedad fibroquistica del páncreas
y el tercero, por insuficiencia respiratoria. Se trataba de un caso de raquitismo
asociado a una miopatía del tipo Wcrdnig Hoffman comprobada en la autopsia.

En sólo 12 de los restantes (37,5 %), se pudieron llevar a c?bo controles
,Hoieos y radiológicos y análisis bioquímicos.
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CUADRO 6

DidgnósJi(o !t1diológúo

145

Halla.-:gos radiológicos

Total
Raquitismo jacjpiente

Raquitismo evidente
Raquitismo florido
Raquitismo asociado a otras
alteraciones óseas:lo

3 GISOS de escorbuto y 1 caso de osteope1rosis

N" CaSOs

35
8

8

15

4

%

100,0
22,9
22,9

42,8

11,4

El estudio del calcio, fósforo, fosfatasas alcalinas en sangre y algunas
pruebas funcionales renales, [on un complemento muy valioso y permiten deter­
minar el tipo de raquitismo.

CUADRO 7

Alteraciones bioquímicas

Bioquímica sanguínea Normal
N'

ALTERAClON
Disminución Elevac.i.ón

1') N0

Calcio
Fósforo

Fosfatasa :dralina

12

10
14

16
17
O

O
I

14

NOTk No se háo bioql'imica el' 7 casos

Llam<l. 1? atenóón que, 2. pesar de que en las descripciones del raquitismo
clásico se menciona '!ue e! ca!cio se mantiene cerca de lo normal, nuestros casos
mostraron te~dencia a la hipocalcemja, especialmente en niños con desnutrición
severa, en 2 de Jos cuajes hubo tetania.

En el 50 % de los pacientes estudiados, la fosfatasa alcalina estuvo
elevada por encima de 14 U. Bod. %. Estas cifras son semejantes a las de un
estudio sobre raquitismo realizado en el Hos~ital Infantil de México (1).

Las causas determinantes del raguitismo en nuestros casos, aparecen en
el Cuadro 8.
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CUADRO 9

Duración de la evolución

Tiempo N' Casos %

Total 12 37,5
6 mcs~ - 1 año 1 3,1
1 - 2 años 2 6,2
2 - 3 años 9 28,1

CASOS CLINICOS CONTROLADOS

Al evaluar estos 12 casos, nos llamó la atención que todos los raqui­
tismos por deficiencia de vitamina D curaron desde el punto de vista. radiológico
y bioquímico, estaban asintomiticos y no presentaban deformaciones ó:-eas apa~

rentes; sólo en un caso se notó una ligera torsión tibial, apreciable únicamente
en el estudio radiológico.

Los casos con deformaciones aparentes hIeran los de raquitismo resistente
al tratamiento con vitamina D, los cuales presentaron: enanismo severo en el
caso de hipofosfatemia congénita; genu varo, genu valgo y esternón en quilla,
así como Wla. apacente disminución en b estatura en los casos de raqujtismo renal
por acidosis tubular y celíaco.

CUADRO 10

TipO de raquitismo

Total
Deficiéncia vitamina D
Renal
Acidosis tubular
Celíaco
Hipofosfatemia ""

Sin
alteraciones óseas

9
9
O
O

O

O

Con
alteraciones Óseas

4
O

1 (1)
1 (2)
1 (3)
1 (4)

No se presentó a control

(1) Déficit estatural de 21,0 cms. Esternón en quilla
(2) Déficjt estatural de 23,5 cms. Genu varo
(3) Déficit estatural de 29,5 eros. Genu valgo
(4) Déficit estatural de 17,0 crns.

80MENTARIO Y DISCUSION

Aungue estos datos representan únicamente los hallazgos en el Hospital
Nacional de Niños, si se tiene en cuenta que dl.uante cuatro años se atendieron en
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sus servicios internos 51.308 pacientes, procedentes de distintos lugares del país,
tendremos una base bastante buena !Jara hacer una estimación de la freruencia
del raquitismo en Costa Rica, que viene a ser más o menos 0,06 %, lo cual
equivale a 6 raquitismos por cada 10.000 niños.

Este dato demuestra que se trata de una patología bastante frecu~ntc)

sobre todo en el Ikt.wte, en el que all""aflza un 0,11 %.
Lo más importante es llamar la atención del médico, sobre la necesidad

de comprobar, por medio de estudios radiológicos y bioqulmieos, todo cuadro
clínico sugestivo de raquitismo, para na caer en el error, tan frecuente en nuestro
ambiente médico, de tratar como raquitismo doLencias como Jos defectos posturales,
genu varo, genu valgo, dolores en los miembros inferiores, dolores secundarios
9. pies planos;. baja estatura, etc.

Se insiste en este punto, con la idea de evitar sobredoúficaciones innecc,
sarias de vjtamina D, 10 cual jmplica riesgos cemo el de la hipelcakemia, con
sus secuelas. de nefroca.kinosis y detedoro renal.

Se desea aprovec..har esta oportunidad para insistir en la conveniencia
de promover una campaña, tendiente a eliminar en nuestro medio el abuso ce
vitamina D. ,De la importancia de tal medida pueden dar idea dara, algunos
elatos de un trabajo de MORA y PIZARRO (2) ~obrc "Intoxicación con vitamina D".
El resultado de una encuesta C!ue ellos llevaron a cabo en las Clínicas Periféricas
y en el Hospital Ceotral de la Caja Costarriceose de Seguro Social, de Sao José,
Costa Rica, p~ra determinar la cantidad de vitamina O recetada, fue el siguiente:
en ocho meses, en las Clínicas Periféricas Sé: recetaron 1.929 ampolla:; de 600.000
U. para uso intramuscular y en el Hospital Central se consumieron en nueve
meses, 1.140 ampollas de 600.000 ti., cantidad que resulta excesiva si tenemos
en nlent.a que la frecuencia real del raquitismo entre noso~rOJ no llega a 10 caSQs
ror alío y que [a dosis necesaria para curar un raquitismo es de 150.000 U.

Más grave todavía es el hecho de que la mayor parte de esa vitamina D,
se utilizó en el tratamiento de cuadros infecciosos o alérgicos de las vías respira­
torias, en los que es ineficaz, ya que como sabemos sólo es útil en los casos de
raquitismo por carencia. de vitamina D, en la osteomalacia y en el hipoparatiroi­
dismo. De ahí nuestro interés en apoyar las recomendaóones de MORA y PIZARRO
(2), que busc<ln eliminar, de manera definitiva, el uso injustificado de la vitamina
D en Costa Rica.
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