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SEGUNDA PARTE

Aguilar y Cdceres en la primera parte del trabajo, consignado en
pdginas anteriores, han estudiado 100 nifios pobres de Lima en su as-
pecto nutritivo. Con el objeto de comprobar si habia signos humorales
que atestiguen estados de deficiencia relativos al calcio, fésforo y vi-
tamina D, hemos procedido a la determinacién del {éstoro inorgdnico
vy fosfatasas alcalinas en los mismos ninos.

Métodos.— Las determinaciones de fosforo inorgdnico vy fostatasas
alcalinas se efectuaron en el suero sanguineo, siguiendo la técnica de
Roe v Whitmore (1), que es el mismo que utilizamos en nuestros pri-
meros trabajos de nutricién en adultos (2), salvo la variante en la pre-
paracién del substrato, para lo que seguimos la modificacién de Rap-
paport (3), quien utiliza el glicerol para mantener por mds tiempo la
solucidon beta glicerofosfato, sin sufrir su hidrélisis. En estas condicio-
nes las pruebas en blanco son constantes por varios meses, aungue nos-
olros preferimos hacerlo diariamente.

Resultados obtenidos.— Fdsforo inorganico.— La determinacién del
{dsforo inorgdnico en 100 nifios nos did una cifra media de mars. 4.78%,
con variaciones de mars. 2.92 a 8.30% . Como los nifios estudiados tenian
una edad que fluctuaba de 6 a 14 afios, la media corresponderia a ci-
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fras normales para sujetos de dicha edad. En el cuadro N? 1| hemos re-
lacionado los datos de la edad con las cifras medias de fésforo inorg&-
nico, con el objeto de descubrir alguna variacidén, pero como se puede
apreciar las cifras en cada grupo estan también dentro de lo admitido
para individuos sanos. Estudiando nuestros resultados en forma indivi-
dual, encontramos que sdlo un caso presenta un contenido de tdsforo
jnorgdnico de mars. 2.92, cifra baja cuyo posible significado lo discuti-
remos en su oportunidad.

Promedio

Edad afios N¢. de casos Fésforo inorgdnico Fosfatasas. U.B.
Mars. %
6 2 2.06 10.82
7 S 4.77 5.57
8 5 5.29 6.44
9 15 4.49 8.56
10 19 4.63 10.15
11 22 5.00 9.12
12 13 5.10 7.86
13 15 4.88 9.96
14 4 4.79 10.42

Cuadro N° 1

Fostatasas Alcalinas.— La determinacién de esto enzima en el sue-
ro de los 100 nifios nos proporciona un promedio de 8.76 Unidades Bo-
dansky, con variaciones de 2.27 a 18.86 Unidades. Con el objeto de
relacionar los datos hallados con las edades, en el cuadro N¢ 1. se
anotan los resultados, pudiendo observarse que hay moderadas varia-
clones de acuerdo con la edad, que mejor se aprecia en la grafica N°
1. las que comentaremos posteriormente. En sélo 3 casos las cifras son
superiores a lo que se admite como normal para nifios, pero en nin-
guno llega a 20 Unidades o mds, que ec la cifra que se admite como
caracteristica en el raquitismo.
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DISCUSION

En estudios de nutricidn, sobre todo en los nifios, es muy interesante
efectuar la determinacién del idsforo inorgdnico y de las fosfatasas al-
calinas, debido a que representan indices de posibles estados de defi-
ciencia de vitamina D y en forma discutible del calcio y tésforo de la
dieia. Desde que Mellamby (4) v Mac Collum vy colaboradores (5) re-
produjeron el raquitismo experimental en perros y ratas y el altimo pro-
bo la eficacia de la vitamina D en su prevencién y tratamiento, poste-
riores estudios han confirmado ampliamente el importante papel que
dicha vitamina tiene para la correcta utilizacion del calcio alimenticio
en la formacién del tejido dseo. El mecanismo por el que actuaria la
vitamina D no es muy claro; con todo, hay algunos estudios que de-
muestran ¢l importante papel que juega, favoreciendo la absorcidn del
calcio a nivel del intestino. Nicolaysen (6), y luego Logan (7) demos-
traron que en los estados de pobre aporte de dicha vitamina habia una
disminucidn de la absorcidn del calcio, sin mayor influencia en lo que
se refiere al fdsforo, teoria posteriormente confirmada por Migicowsky
vy Emslie (8). Utilizando calcio radioactivo, Cohn y Greemberg (9) de-
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mostraron en forma concluyente el papel que sefialamos para la vita-
mina D. Recientemente, Harrison (10), con el mismo método probd que
en las primeras dos horas del procesc de absorcién no habia influen-
cia de la vitamina D, pero pasado dicho tiempo el pasaje del calcio a
la sangre dependia de dicha vitamina. Por otra parte, Greemberg (11)
utilizando calcio radioactivo en ratas raquiticas cbservé que con la ad-
ministracién de vitamina D el depdsito en los huesos de dicha base au-
meﬁté al doble. Asi mismo, Schneider y Steemboock (12), estudiando
el efecto de la vitamina D con dietas raquiticas pobres en fésforo, ob-
servaron que el incremento del depésito de fésforo en el hueso se hacia
a expensas del tisular, exira dseo, con la consiguiente suspencién del
desarrollo de los tejidos. Es de advertir, que en los casos de deficiencia
de vitamina D la excrecidon fecal del fosforo y calcio aumenta conside-
rablemente, en tanto que la excrecidn urinaria del calcio disminuye, lo
que atestigua una pobre absorcidn.

Del comentario que acabamos de nacer no hay dudas respecto a
la accion benéfica de la vitamina D en la absorcidn del calcio, pero
falta examinar el mecanismo por el que realiza dicho papel. Es admi-
tido que el medio dcido intestinal favorece a la solubilidad de las sales
de calcio, que permitirian su absorcion, de alli que se haya pensado
que la vitamina D podria actuar en ese mismo sentido, sobre todo cuan-
do el quimo gdstrico dacido ha logrado ser neutralizado por los jugos
pancredticos y biliar. Sin embargo, la baja del pH intestinal podria ser
secundaria, ya que al absorberse el calcio, disminuyen las bases del
contenido intestinal, lo que se pone de manifiesto por la mayor excre-
cién de bases por el rindn, traducida por la alcalinidad urinaria después
del proceso de la absorcién intestinal. Ademds, habria la posibilidad
de accidén estimulante de la secrecién &cida del estémago por la vita-
mina D, asunto no estudiado (13). La pobre absorcién del calcio en
el raquitismo ocasionado por deficiencia de vitamina D, traeria una dis-
minucién inicial de calcio sanguineo, que estimularia a la paratiroides,
que a su vez movilizaria el calcio dseo para restablecer el calcio en la
sangre a cifras normales y por su papel en la excrecién del {ésforo al
aumentiarla, con la concomitante baja del contenido en el stero, que es
lo que precisamente se encuentra en dicha enfermedad, es decir, que
en el raquitismo la cifra del calcio en el suero es normal, en tanto que el
del {ésforo inorgdnico se reduce, algunas veces a cantidades menores
a un miligramo %. En tanio que con la administracién de vitamina D,
al aumentar la absorcién del calcio, la cifra sanguinea crece y cesa
la accidn del paratiroides y la cifra del fésforo inorgdnico vuelve a la
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normal, con la consiguiente disminucion de la excrecion urinaria de di-
cho ién. Ce esto podria deducirse que el principal defecto en el raquitis-
mo no estd en el tejido dseo, y al respecto se ha probado que colocan-
do trocitos de dicho tejido, procedente de animales raquiticos, en sue-
ro sanguineo normal se calcifican muy bien. De alli que hay que supo-
ner que el defeclo radicaria en los propios fluidos del organismo, en
cuya alteraciéon toma parte la vitamina D, como acabamos de ver (14).
Los estudios experimentales de Wolbach y Bessey (15) llegan también
a la conclusion de que en las deficiencias de vitamina D, habrian cam-
bios cuantitativos del calcio y {dsforo inorgdnico del suero.

Existe en el plasma sanguineo una enzima, la fosfatasa alcaling,
cuya conceniraciéon aumenta en los casos de raquitismo y osteomala-
cia, por lo que resulta interesante hacer una breve revisién de su pa-
pel en la osificacion. Dicha enzima se encuentra ampliamente repartida
en el organismo, particularmente en el hueso, intestinos, higado, rino-
nes elc., pero el plasmatico en gran parte tiene su origen dseo, con mo-
derada participacién del higado; la extirpacién de todas las visceras
no trae consigo la disminucion de las fosfatasas sanguineas. Su papel
en el tejido dseo seria el de liberar el fésforo inorgdnico de los esteres
orgdnicos, permitiendo su depésito en dicho tejido en forma de sales de
calcio. Para Robinson (16) los osteoblastos, células cartilaginosas en
proliferacion y ciertas células de la porcidn interna del periosto en de-
sarrollo, contienen & pueden secretar fosfatasa, que hidrolizan « los es-
teres del dacido {osférico, transportados por la sangre a la zona de osi-
ficacidn, con el consiguiente aumento local en la concentracidn de iones
fosfato, con lo que se produciria un exceso de solubilidad del fostato
de calcio, depositdndose dicha sal en o cerca de las células que gene-
raron la enzima activa. El significativo hecho de que las fosfatasas es-
tdn aumentadas en el raquitismo revela que el defecto no radica en di-
cha enzima, y su aumento obsdeceria & un mecanismo protector, ya
que en todas las enfermedades éseas en que la actividad osteobldstica
estd aumentada hay también incremento de la citada enzima, tal como
hemos dicho sucede en el raquitismo. Hay autores que suponen que
la vitamina D actuaria a nivel del tejido éseo activando, en alguna for-
ma, a la {osfatasa, pero esta activacién no se localizaria al contenido
en dicho tejido sino del intestinal, renal, etc. que juegan papel en la ab-
sorcién y excrecién del f{dsforo inorgdnico (17). La utilidad de la de-
terminacién de la fosfatasa alcalina del suero sanguineo como recurso
para el diagndstico del raquitismo y osteomalacia ha sido sefialada por
varios investigadores, asi como el hecho de que hay casos en que las
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fosfatasas estuvieran elevadas, anles de que el examen radioldgico re-
velase lesién dsea, el que todavia se puso de manifiesto meses después.
(18-19-20-21).

Las cifras normales del fésforo inorgdnico para nifios varia de 4 a 6
mars. % y las fostatasas alcalinas de 5 a 15 Unidades Bodansky para
ninos de 6 a 14 afios, que son los que hemos estudiado. En nuesiro pais
Petrozzi (22) halla cifras algo inferiores para nifios de dicha edad. Los
estudios realizados en 100 nifios de edades que comprende de 6 o 14
anos nos dan una media de 4.78 mars % de fdsforo inorgdnico con muy
ligeras variaciones para las distintas edades, de modo que de acuerdo
a este dato prodriamos en forma global considerar que no hay disminu-
cién de dicha sustancia, que se encuentra en los estados de raquitismo
u osteomalacia. En un sdlo caso la cifra ha sido relativamente baja
(magr. 2.92 %), pero debemos recordar que la disminucién de este idén
en el suero puede presentarse en otras condiciones patoldgicas, dis-
tintas del raquitismo. En lo que se refiere a las fosfatasas, nuestra me-
dia es de 8.76 Unidades Bodansky, cifra normal, si consideramos en
su conjunto. Estudiando las variaciones de acuerdo con la edad pode-
mos observar (véase grdfica N° 1) que a partir de los 7 afios hay un
incremento creciente de las cifras de fosfatasas hasta los 10 anos, para
luego disminuir hacia los 12 anos y volver a ponerse de manifiesto el
aumento hasta los 14 afos. Es interesante observar que Youmans y co-
laboradores (23) en estudios practicados en un nimero mayor de ni-
fios de las misma edades constata iguales variaciones, aungue no lle-
ga a dar explicacién a estos hallazgos. Es posible que se hallen aso-
ciados a etapas de mayor o menor intensificacién de los fenéme-
nos de calcificacién, en cuyo fendmeno parece tener parte activa di-
cha enzima. Con todo, si hacemos un estudio individual hallamos
tres casos con cifras superiores a 15 Unidades. Sin embargo, para
juzgar las fosfatasas como signo diagndstico de raquitismo, las cifras
deben ser en las formas benignas de 20 a 30 Unidades, y en ningin
caso hemos hallado tales cifras. De acuerdo con la severidad de los
estados raquiticos, en las formas moderadas llegan a 30 y hasta 60
Unidades y en las severas de 60 a 150 Unidades. Estas conclusiones
son similares a las halladas por nosotros en adultos en Lima, Huanca-
Yo, Layve e Iquitos, sea en soldados o poblacién campesina (2-24-25).

De los estudios realizados por nosotros, sean en nifios y adultos, de
las edades indicadas, se deduciria que los estados de deficiencia que
traen consigo el raquitismo o la osteomalacia no existen en nuestro pais.
Esta situacién privilegiada de las regiones tropicales que gozan casi
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todo el afio de la accién benétfica de los rayos solares ha sido revisada
por el Profesor Josué de Casiro en su excelente obra "Geopolitique de
la Faim' (26), quien, citando trabajos de varios investigadores y su
propia experiencia, admite la rareza del raquitismo en dichas regiones,
a pesar de que el consumo de leche y otros alimentos ricos en calcio
es pobre. Se deberiqa, simplemente, al, hecho de que una buena sintesis
por el organismo, gracias a los rayos solares, de la vitamina D, asegura-
ria una buena utilizacién del poco calcio que reciben la mayoria de
los pobladores de las regiones tropicales. En el Perd, en la sierra y la
selva sus pobladores gozan del sol todo el ario, en la costa exeptuando
pocos meses, sucede lo mismo. Pero, si recordamos que el organismo
tiene la capacidad de almacenar y retener tenazmente su vilamina D,
se comprende que por tan cortos periodos puede subsistitr a expensas
de sus reservas.

En los nifos estudiados por nosotros, escolares, que desarrollan
sus actividades en gran parte al aire libre, tienen oportunidad de ase-
gurar sus reservas vitaminicas. Es verdad, por otra parte, que el apor-
te alimenticio de calcio es pobre, dado el poco consumo que hacen de
leche v otros alimentos ricos en dicho elementc, de acuerdo « la en-
cuesta alimenticia practicada, que en ningln caso puede aproximarse
a la cantidad diaria de gr. 0.8 recomendada por los expertos. Este pro-
blema ha sido estudiado en Lima, en forma cuidadosa, por Hegsted y
colaboradores (27), quienes tomando como sujetos de experiencia a
presos de la Penitencieria, han realizado balances de calcio, demostran-
do que con un aporte de gr. 0.] a 0.2 al dia dichos sujetos, que llevan
vida al aire libre, llenan sus necesidades, anadiendo que el agua de
Lima es capaz de proporcionarles 70 mars. por litro de calcio, por lo
que recomiendan que los productos lacteos, de escasa produccidén en
paises como el nuestro, deben dedicarse a nifios de corta edad.

Si es verdad que la literatura médica nacional no sefiala casecs de
raquitismo y osteomalacia en nifios de la segunda infancia y adultos,
pero hay datos de que en los lactantes existe dicho estado de deficien-
cia. Sabemos que en la actualidad se llevan a cabo en la Clipica del
Profesor Krumdieck estudios en este sentido, pero convendria hacer una
investigacién en un nimero apreciable de lactantes pobres, no hospi-
talizados, para darnos cuenta de nuestra realidad en este problema, va
que es sabido que en edades comprendidas entre los 3 vy 18 meses hay
més posibilidades de que dicho proceso se haga presente. Es natural,
que inclusive en los paises tropicales exista raquitismo en los lactantes,
debido a que por ignorancia o pobreza las madres dejan todo el dia
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a sus hijos encerrados en sus habitaciones; nos referimos a los habi-
tantes de las grandes ciudades, porque la poblaciéon campesina, desa-
rrolla su vida al aire libre, en compafiia de sus tiernos hijos. Es facti-
ble, que con un programa intensivo de educacién popular y el abaste-
cimiento gratuito de preparados ricos en vitamina D al pequeno por-
centaje que no pudiera seguir las directivas sefialadas, se resolveria
en gran parte, el moderado o talvez reducido nimero de nifics que pa-
decen de raquitismo en nuestro pais.

SUMARIO

En pdginas anteriores de este volumen Aguilar y Cdceres estudian
desde el punto de vista, quimico y biogquimico a 100 nifics pobres de Li-
ma, de 6 a 14 anos de edad. El presente trabajo se ocupa del estudio
del tésforo inorgdanico y fosfatasas alcalinas en los mismos nifios, con
el objeto de tener una idea de los estados de deficiencia a la vitamina
D, calcio vy fdsforo.

La cifra media de {ésforo inorgdnico es de mars. 4.78 %, de fosta-
tasas alcalinas 8.76 Unidades Bodansky, ambos datos corresponden &
promedios considerados como normales para nifios de las edades indi-
cadas. En nigin caso se ha hallado por el sxamen clinico. o por la de-
terminacién de las fosfatasas signos de raquitismo, a pesar de que la
alimentacién que reciben es pobre en calcio. Esto se deberia a que los
sujetos estudiados, escolares en su casi totalidad, reciben en forma ade-
cuada la accion de los rayos solares, que les permite sintetizar cantidad
adecuada de vitamina D, que traerd consigo un buen aprovechamiento
del poco calcio de su dieta. Estos resultados, estdn de acuerdo a los
realizados por otros investigadores en las regiones tropicales.
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