INVESTIGACIONES SOBRE EL
METABOLISMO DEL CALCIO Y
DEL FOSFORO EN LA INFANCIA

1. LA HIPOCALCEMIA POR CARENCIA EN EL NINO (1)

por

Rene Houet

(Asistente de 1a Clinica Pediatrica de la Universidad
de Lieja. Prof. Plumier)

(GENERALIDADES

consecuencta de los sucesos de mayo *:ﬁ 1940, el aporte ali-
\  menticio de calcio, de f6storo y de vitamina D se encontro
considerablemente reducido en eteato las principales fuentes
de aporte son para el calclo, aparte de la cantidad reducida de
las legumbres verdes, la leche y sus derivados, los huevos, los
moluscos; para el fosforo hay que afadir, ademas, la carne
y los .feaculenftos,* _ _
n cuanto a la vitamina D, se la encontraba sobre todo en
la manteca de verano, el higado, los huevos y un poco en la
leche y el queso. ,
- Hace poco tiempo, la manteca, la carne y los huevos esta-
ban severamente racionados.

S1 .se consulta el informe presentado por P. E. GREGOIRE
(8) en julioc de 1942, se comprueba que este autor admite que
los aportes en ralcm y fosforo son del orden 'y chantia si-
gutlentes:

g

(1) Ren., Belge des Sciencies Médicales, SE}QJUM}}DI‘L 1615, “Ae. Med.”
Granada. pdg. 472. 1946. ; o E )

!
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CALCIO FOSFORO
De 4 a 3 anos ....ccooeevene, 1.074 g. 1.253
e B T e S— - 0.883 1.104
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" 14 @ghios parg arriba ...  0.298 N,6H4

v esto, admitiendo para estas dos ultimas categorias, lo que
evidentemente nunca es el caso, que toda la racion de leche
descremada es consumida en invierno y verano, mientras que
este ultimo producto no se encuentra durante buena parte del
ano.

Por otra parte, hay .un prejuicio bastante extendido contra
la leche descremada, a la cual el publico, incluso bastante culto,
no reconoce apenas valor nutritivo y con mucha frecuencia se

~ abstiene de comprar.

Si descontamos de los aportes alimenticios 1a parte de la
leche desnatada, se encuentra que los aportes se cifran res-
pectwmnente en 0,45 o. de calcio y 0,79 de foésforo de seis
a catorce afios; 0,133 g. de calcio y 0,56 de fosioro por en-

cima de catorce ahos.

Si agregamos que a veces los padres que tendrian escri-
pulo en tocar la leche de los mas pequefos no ven ningun
inconveniente a tomar para su propio uso ¥y con toda buena fe
yina parte mis o menos importante de la racion de los maye-
res, se ve cual puede ser algunas veces la parte de estos.

Tas necesidades de calcio son bastante dificiles de apre-

ciar en el nifio. El metabolismo del calcio no es comparable.
por ejemplo, al de los cloruros. Un adulto, puesto a una dieta

pobre en cloruros, muy rapidamente no excretaria mas qufﬁ
dosis infimas de estos tiltimos. No sucede lo mismo con el cal
cio. El adulto puesto a una dieta pobre en calcio contintia
excretandolo por la orina y las heces, poniéndose asi en ba-
lance megativo: el exceso de wcalcio excretado es tomado de
las trabéculas oseas. Es facil de calcular en el adulto la ne-
cesidad de entretenimiento en calcio, que seria por kilogramo
y por dia de 4 mg. segtin BAugr y CoLL (1), de 6,4 mg. segun
SHERMAN (17), de 82 mg. segun BRrRULL (3).
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Experiencias semejantes hechas por | Wang, KErN v KAU-
CHER (21) en nifios de ocho a doce ahos dan una necesidad
de entretenimiento de 23 mg. de calcio por ke. v por dia.
En otros términos, con esta tasa el nifio no se cie&f;mzm'ah,fm}
pero no retiene practicamente calcio para formar sus huesos.
Si el aporte calcico sobrepasa de 39 mg. por kg., no hay ya
relacion entre el calcio retenido por el orglanismo y el calcio
alimenticio: se puede suponer que hay entonces un exceso de
calcio, ciertamente interesante por €l margen de seguridad que
da, pero no util en sentido estricto. Por consiguiente, las ne-
cesidacdes de.calcio estarian comprendidas entre 23 y 20 mi-
ligramos de calcio por kg. v dia. Las necesidades de un nifio
de doce afios con el peso normal de 32 kg. estarian compren-
didas entre 746 mg., dosis para la cual la puesta en reservi
seria cast nula y 1 g. 15, dosis que seria inutil sobrepasar.

SHERMANN y Hawrey (18), partiendo de experiencias
conducidas de otra forma, llegan tambien a la conclusion gm
de seis a catorce afios, un aporte de 1 ¢. de calcio por dia d:
un margen de seguridad conveniente. Se puede, pues, admitir
gue las necesidades de calcio del nifio son aproximadamente
de 1 g. por dia.

La racion actual presenta, pues, con relacion a esta cifra
un défcit de 25 por 100 minimo en verano y de 60 por 100
minimo en invierno. En esta estacidn habria ya un déficit
con relacion a la cifra media de necesidad minima.

Ahora bien: si se estudia la curvia de crecimiento del nifio
(NOBECOURT, 15), se comprueba que de nueve a doce afios en
las nifias y de doce a dieciséis en los nifios, se presenta una
fase de aceleracion del crecimiento y recomposicion profunda
del eqqu:e”&to Es en este momento en que las necesidades del
calcio y de fosforo son las mas grandes y los laportes los mas
reducidos. Por otra parte, nosotrm no hospitalizamos nifios
mayores de catorce anos; estos hechos explican por qué todos
nuestros casos son de edad de ocho a catorce afios y por quc
los tres cuartos de ellos son del sexo femenino.

Los efectos de la carencia calcica han sido estudiados desde
hace mucho tiempo. WEISKE (23) consagréd a ellos Investiga-
ciones en el animal ya en 1872, WEISKE (22) estudiaba en 1914
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Ins efectos de ung alimentacion pobre en calcio en cerditos en
crecimiento. Pero estlas investigaciones, efectuadas en una época
en que se ignoraba la accidon de la vitamina D, pierden mucho
e su interés. La guerra de 1914-18 permite a médicos viene:
ses describir los efectos de la carencia calcica, junto probable-
mente a otros, en el hombre. Se trata de las famosas “osteo-
patias de guerra”. Descritas al principio en Viena en 1919,
fueron encontradas en varias grandes ciudades alemanas |véa-
se CRAMER y SCHIFF (5), SCHmbSIM}LR (16)]. Los enfermos,
la mayoria mujeres v casl siempre menopausicas, presentaro:
dos ordenes de sintomas: dolores 6seos e impotencia funcional,
a los que se agregaban a menudo deformaciones 6seas v a veces
una disminucion de la talla por cifosis ILos enfermos en ge-
neral curaban rapidamente gracias a la administracion de una
alimetacion abundante y variada v de fosforo y sales de cal-
cio o estroncio Pero aqui se trataba de trastornos graves pro-
vocados por condiciones alimenticias mas desfavorables aun
que Jas que nosotros conocemos actualmente. Se trataba alli
de trastornos extremos provocados por carencias extremas
también.

SMITH v SMITH (20), cuvos trabajos ignorabamos cuando
comenzamos los nuestros, habian encontrado en ratas jovenes,
sometidas a un régimen débilmente calcico y a balance calcico
negativo permanente, una pérdida progresiva del caicio oseo
y una calcemia baja sin gran trastorno oseo ni del crecimiento.

Esto aproximadamente es lo que nosotros hemos encon-
trado en nuestros nifios. '

Antes de pasar adelante es necesario bosquejar un recuerdo
del estado fisiologico del calcio sanguineo. Este esta conte-
nido casi totalme:nte en el plasma o en el suero. Ademas, se
sabe que el calcio sérico se encuentra por Jo menos en tres for-
mas distintas y de valor muy desigual: 1.” El calcio proteico
no ultrafiltrable, sin actividad fisiologica, representa el 50 por
100 aproximadamente de calcio total; es una especie de calcio
de reserva y su disminucién explica probablemente las hipo-
calcemias sin tetania que se encuentran en ciertas nefritis con
hipoproteinemia. 2. Kl calcio 1onizado, tinico dotado de pro-
piedades fisiologicas: se le puede dosificar midiendo las varia-.
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ciones de amplitud de las contracciones del corazon aislado de
rana. Por este procedimiento, MAac LEAN y HASTINGS han po-
dido demostrar que el contenido en calcio 1onizado es inversa-
‘mente proporcional a la tasa de proteinas y proporcional al con-
tenido total de calcio. Por consigulente, mediante abacos, puede
conocerse el contenido en calcio 1onizado por una simple dosi-
ficacion de calcio total y de proteinas. 3." El calcio X ultrafil-
trable pero no ionizado, del que aqui no haremos mencion.
Cuando se trata de calcio sérico, sin otra especificacion, nes
referimos al calcwo total, a Ja suma de estas tres formas (*).

METODOS

El calcio ha sido dosificado segun el método de DALLE-
MAGNE: icineracion del suero, recuperacion por el acido clor-
hidrico, precipitado oxalico, dosthcacion manganimeétrica (nor-
mal, 10 a 11 mg.). El calcio 1onizado ha sido dosificado por el
método de Mac Lean y Hastings (13) en corazon de rana,
salvo en invierno, periodo donde la falta de sensibilidad de las
preparaciones nos ha obligado a calcular el calcio ionizado se-
gin la ecuacion de los mismos autores (14). La cifra normal-
mente encontrada en DBeélgica, segiin nuestros ensayos, varia
de 4,25 a 4,50 mg. de calcio ionizado por 100 c. ¢. Cifras mu-
cho mas elevadas han sido dadas por HervriTz (10), quien
admite un contenido en calcio 1onizado de 5,25 a 5,70 mg. por
100 ¢. ¢. Estas cifras son sin duda explicables por el contenido
incretblemente bajo en proteina del suero de sus sujetos (de
4,86 a 5,51 o. por 100). Nuestras cifras estan enteramente de
acuerdo con las de Mac LeAN v HASTINGS (4,25 a 4,50). Las
proteinas han sido dosificadas por el KjeLpanL, el fosforo por
el método de BrErr-Doisy-Briggs. LLa fosfatasa es dosificada
segtin €l método de Kay. Para los nifios de cuatro a doce afios,
el contenido normal, segiin SmiTs y MaIzELS (19), es aproxi-

(*) Ei leclor a quien interese la cuestida iencontrard una exposicion

clara en RIVOIRE, Adquisictones recienfes en endocrinologia. MASSON,
4042, p. 21 y siguientes. ' -
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madamente 0,12 a 0,20 unidades Kay. Al principio de nuestros
ensayos, no queriendo partir absolutamente a ciegas, nos hemos
preguntado st el signo de CHVOSTEK no podia dar una indica-
cion sobre las eventuales hipocalcemias, y las primeras dosi-
ficaciones se realizaron sobre nifios con CHVOSTEK positivos,
Volveremos sobre esto mas tarde.

EXPOSICION DE LOS CASOS

1. F. Anna, once afios, es presentada en la policlinica por
enuresis desde hace un afio; parte su racion de leche con sus
padres y bebe, por este motivo, aproximadamente, dos litros de
leche por mes. Examen clinico negativo, salvo un CHVOSTEK
bilateral intenso. Pubertad insinuada. LLos padres dejan la nifia
en el servicio para un examen detenido. La explomcmn SOMA -
tica no revela nada mas. |

I. La investigacion de la excitabilidad galvanica da (me-
diano) la inversion de la f6rmula polar—AFC, 3,6 mili.; AOC,
2 mill.—, que permite segiin GRENET (g) de considerar el diag-
nostico de espasmofilia “casi cierto”.

Il. Un examen ocular demuestra una disminucion de
transparencia de la cristaloide anterior, que en seguida hace
pensar en una lesion tipo catarata hipocalcémica incipiente.

I11. l.a nifia es enviada a los radidlogos con un testigo de
la misma edad y con calcemia normal, y aquélios, no prevemdow
encuentran una “decalcificacion poco intensa pero clara” al
nivel del carpo y de la mano de nuestra enferma.

IV. >e hicieron los siguientes examenes en sangre:

Hematologia: normal.

Calcio sérico: total, 8,3 me.; ultrafiltrable. 4,1: ioniza-
do, 3,5.

Fostoro: 4,15 mg. por 100. F osfatasaj 0,44 unidades KAv.

Proteinas: 61,25 g. Relacion alb/glob., 1,36.

pH, 7,4. Reserva alcalina, 50,8. Calcio ionizado segtin
Bicwoop, Rona y TaramasHi, 20 mg./l. (normal, 22 a 28
mg./1).

V. Finalmente, se ii_l-stituye un balance calcio fosforo de
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tres dias de duracion, con un aporte diario de 1,45 g. de calcio
y 1,487 g. de fosforo, que da los resultados siguientes:

CALCIO FOSFORO
IRBESIN, . .05 messemmasssodesaweess 1450,3 mg. 1457,7 mg.
Excrecidn urinaria............con.vs 213,2 » 582  »
Excrecion fecal ...cocoenivvicvnnnsn 1000 » 7345 »
Balance pordia ................... .| -+ 23T » -+ 141,56 s

i o S e s e et g e U et e L g R S e ey e g ST amoary e . d e
d L i S
e e e

;
:

En resumen, una nifia cuya absorcion calcica se hace nor-
malmente, presenta una disminucion del calcio sérico, tanto del
calcio total como del calcio 1onizado, un aumento de la fosfa-
tasa sanguinea, una osteoporosis muy discreta, signos cast Se-
ouros de espasmofilia y un CHVOSTEK -+ .

Los otros casos que hemos podido observar han sido resu-
midos en el cuadro que sigue.

Para evitar repeticiones en el cuadro, precisemos que to-
dos, excepto los numeros 6, 22 y 23, presentaban, segln la
anamnesis, una carencia fostocalcica marcada, no tomando al-
gunns tampoco sus ocho litros de leche por mes.
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NOMBRE E‘ (a Ca” | Prot. | Ph., [CHW.
2 | K. Marie ..... 11} 6,7 3,1 160,7 | 3,03 -+ KOC<5miliamg.
3 D.Julia..... 112] 8,6 3,2 8112 —'L“—]-f
4 3. P, .o 9 87 | 3,2 80,2 | 3,75| + | Potasio 212 mg.
51 L. Simone....|13| 8,0 3,2 |81.6 4.7 |-+
6 | N. Odette ....|12]| 8,1 | 3,3 |75 -+
7| V. Denise ....113] 7,5 | 3,4 {749 | 4,5 | - | AFC > AGC(C.
8  W. Germaine.|12] 7,9 | 3,4 |71,5 | 4,15| | | Fosfatasa 0,37 u. Kay.
9 | R. Octavie..../11]| 7,8 | 3.4 -~ | Present{a un eritema nu-
- doso v lesiones tbc.
que le valen doble ra-
cion,
10; G. Marie .....| 9| 7,26| 3,4 [61,26! 2,95 -
11 | B. Marie...... 14| 84 | 3,5 (652 | 4,0 | +
12 V. Hermine... 12 8,1 9.0 68,37 -1 AFC 3,8 > AOC 2.4,
13| (5. Julina..... 10| 7,2 | 3,5 +
14| M. Annpie.....| 8 7,8 | 3,6 +-+ AFC > AQOC.
15| B. Edouard...| 9| 7.7 | 3,7 =
16 | B. Jucques .. [12] 9,05| 3,75 71,1 -+ | Dolores lumbares, la ra-
| - - dio demuestra un
1 Putti.
17| V. Annie..... 0| 83 | 3,8 [63,5
18 H. Guv....... 11 8,7 3,8 |65,1 -~ | Potasio 209 mg.
10! St. Iréne A1l 8,7 4.0 |61 -+ | Tumor del cerebelo ori-
gen del Chvostek.
20 H. Guy....... 11111,7 4,1 3,8 | O | N® 18 después de ad-
ministracion de Ca,
(P0y),.
21| B. Jacques ...[12/10,5 | 4,4 |78,2 [4,06 | O | N.” 16 después de cura
- U. V. 4 Cay (Poy),.
22! B.José.......| 8/10 4,4 | 71,1 -+ | Crisis de epilepsia ca-
: racteristicas, morde-
duras de lengua, per-
dida del conocimien-
to, micciones.
23| Sv. Maria ....[11{105 |-45 |781 | 46 | ©
24| N. Odette ....[12{10,7 | 4,6 |75 4,3 | 0 | N.° 6 tratada por Ca;
(Po,), v vit. D.
25| R. Octavie....[11|10,5 | 4,7 68,7 | b N.° 9 curada sin trata-
miento, por la simple
administracion de le-
che (3/, 1. por dia).
26 D, Edouard...|14: 11,6 | 4,8 |8l 0
27| F. Anna...... 11/10,6 | 4,8 |63 45 | - | Caso n.° 1 tratado por
- | 033 (PO;})E Y vit. D.
28| D. Jean ..... 13'11,2 | 45 |71 -
29| F. Christian ../ 11 8 4 h1,5 0
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DISCUSION

St se examina este cuadro eliminando el caso ntimero 19
como de dificil interpretacion, se puede concluir que:

1.” Catorce casos sobre 18 se refieren a muchachas, o sea
anmmmz}.ddmente los tres cuartos (77 por 100).
2. Los CHVOSTEKS positivos se encuentran casi todos en

los nifios con tasa de calcio ionizado inferior a 4 mg. por 100,
No 1gnoramos los numerosos trabajos que han aparecid-

ha-cia los aflos 1930735 sobre el valor y la significacion del signo
¢ CHVOSTEK en €l nifio mayor y el adulto.

l.a verdad nos parew ser ésta: el signo de CHVOSTEK es
una resultante de varios factores que pueden ejercer su acciéon
en el mismo sentido; entre éstos hay que considerar primero
lo que a falta de un término mas preciso llamaremos “el tem-
peramento nervioso”, la tendencia a la hiperexcitabilidad del
sistema nervioso, tal vez a consecuencia de las taras neuropa-
ticas, mlabra también muy vaga, o a consecuencia del estado
fI‘*ICD -quimico del suero, del liquido nutricio que bafa el ner-
vio reactivo. El signo de CuVoSTEK, hiperreaccion nerviosa
a un estimulo dado, puede encontrar su causa ya en el sistema
nervioso mismo, ya en los desplazamientos del equilibrio fisico-
quimico de los humores (hipocalcemias, alcalosis, etc.),

(Que en tiempo ordinario donde la carencia en calcio, y por
consiguiente la hipocalcemia es rara, el signo de CHVOSTEK no
tenga otra significacion, las mas veces, que esta neuropatia,
estamos de acuerdo; pero por el momento, creemos que un
signo de CHVOSTEK positivo, apoyado en una anamnesis que
revela la ausencia de leche o de calcio en la alimentacidén, debe
hacer pensar en la hipocalcemia y prescribir la terapéutica
calcica. |
- Ciertamente, puede suceder que la “neuropatia” y la hipo-
calcemia coincidan, como lo demuestra claramente el caso nii-
mero I (nam. 27), que, una vez llevada su calcemia al nivel
normal, conserva su signo de CuVoSTEK. Por otra parte, los
casos 6, 9, 16 y 18, que han podido ser revisados después de!




154 | o , RENE HOUET

tratanmiento, muestran la coincidencia entre la desaparicion del
signo de CHVOSTEK v la vuelta a la normal de la calcemia. |

De 27 sujetos con CHVOSTEK positivo, en que ha podido
dosificarse el calcio ionizado, 24 presentaban una clara hipo-
calcemia (menos de 3 mg. 8), los otros tres tenian un calcio
normal (4,4, 4,8 ¥ 4,25 mg.), o sea II por 100 aproximada-
mente, En quince nifios con CHVOSTEK negativo que sirvieron
ae testign, el calcio era de 10,5 a 11,5 mg., salvo en un caso
donde se encontraron & mg.; pero la contradiccion aparente
se explica por el hecho que la hipoproteinemia combinada a la
disminucién del calcio total de la sangre da un valor de calcto
ichizado sensiblemente normal. | '

Se ve por este hecho que el CHVOSTEK 1o es un signo cierto
de la disminucion de la calcemia. En ciertos casos de calcemia
normal podra ser positivo (neuropatia); por otra parte, en cier-
tos casos de calcemia baja, si la tasa de las proteinas es sufi-
cientemente baja, lo que se encuentra actualmente con mucha
frecuencia (HoorT, 12,), no habra signo de CHVOSTEK, pues el
calcio 1nizado conserva un nivel suficiente (alrededor de 4 mi-
ligramos—véase cuadro—, cifra comprobada también en teta-
nias latentes en el lactante). No obstante, a falta de mejor
signo clinico, parece que se ha de admitir actualmente que el
signo de CHVOSTEK en el nifio mayor también debe hacer pen-
sar en la hipocalcemia, sobre todo si se afiade a esto la anam-
nesis de una alimentacion mas o menos carente de calcio. Ha-
bla también en este sentido el informe de GirauDp, DUFOUR ¥y
SANsoT (17), Estos autores han visto crecer el porcentaje de
CHVOSTEK positivos después de la guerra y pasar en los niflos
mayores (de nueve a quince afios) de 34 a 68 por 100. Esta en-
cuesta ha sido efectuada en las escuelas de Marsella en un
“conjunto de 1.230 nifios de cuatro a quince afos. Los autores
comunicaban ademas que los nifios con CHVOSTEK negativo
eran casi todos los que tomaban leche.

En dons casos hemos podido poner de manifiesto al nivel
de las mufiecas la rarefaccién de la trama dsea, aunque cier-
tamente ligera. Las restricciones actuales no nos han permi-
tido hacer radiografiar los demas nifos.

Cada vez que la investigacion de la excitabilidad galvanica
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——-hfL‘IHOb abandonado la cronaxia por ser de investigacion de-
licada—, que se hace en un servicio distinto del nuestro, ha
podido ser realizada, hemos notado signos que hacian el diag-
nostico de espasmofilia muy probable en cuatro casos y €n uno
cierto (Koc < 5 miliamperios). |
Hemos interrogado en varias ocasiones a todos nuestrf:}s_'
énfermos para saber si presentaban, aunque fuera de forma
atenuada, los dolores Oseos sefalados en las osteopatias de gue-
rra. Uno solo presentaba dolores lumbares con sensacion de
fatiga, pero la radiografia de la columna demostré un PuTTtl
tipico, suficiente acaso para explicarlo todo. |
- :Se puede encontrar por parte de los dientes un signo cli-
nico cualquiera? Se conoce la repercusion de los trastornos del
netabolismo calcico sobre la caries dentaria. En ciertas re-
eiones de Francia, por ejemplo, un refran pretende que “ca-
da prefiez cuesta un diente”. No hemos podido formarnos una
idea clara de esta cuestion; la mitad de nuestros casos presen-
tuban una denticion intacta de toda caries o atecta solamente
de un punto negruzco dudoso. Por una parte, nuestra serie es
demasiado escasa para poder juzgar. No hay, por otra parte,
mas que leer los articulos de DEcHAuME y CAUHEPE (6) para
convencerse del numero de factores que interfieren en esta
cuiestion; en efecto, en 1941, de mil nifios de 4 a 18 aflos con-
fiados a sus cuidados, estos autores encuentran apenas 17 por
100 que estén exentos de caries y admiten como causa las ca-
rencias minerales y vitaminicas del régimen, la negligencia de
los cuidados locales y la insuficiencia alimenticia. Ahora bien,
en 1942, entre 500 nifios de la misma categoria social, hay un
30 por 100 indemne de toda caries, y los autores admiten co-
mo causa favorable la alcalinidad del régimen actual y la ra-
feza de dulces v pasteles. Se ve cuan dificil es formarse una
¢pinidén sobre este asunto, y, por lo demas, nuestra serie es
demasiado restringida para ser valedera.
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RESUMEN

En resumen, nosotros encontramos en estos nifios hipocal-
cemia tanto del calcio total (promedio de los 18 casos, 8,48, en
Ingar de 10,81, promedio de los casos testigns) como del calcio
1ionizado (3,46 en lugar de 4,48). L.a tasa del fostoro no ofre-
ce tan grandes variaciones (promedios 3,90 y 4,37 respectiva-
mente) y, sobre todo, las cifras permanecen mas en las zonas
rormales. La fosfatasa ha sido encontrada aumentada en los
tres casos donde se ha dosificado. LLa radiogratia ha demostra-
do dos veces una tendencra a la osteoporosis. Finalmente, el
balance calcio-fostforo efectuado una sola vez muestra la in-
version de las eliminaciones fosforadas clasicas (fosforo fe-
cal mas importante que el fosforo urinario que, segiin REGINS-
TER (24), es un signo cierto de avitaminosis D.). Desgraciada-
raente, no han aceptado los padres una segunda hospitaliza-
cion g los fines del balance control después de vitamina D. Co-
mo signo clinico practico, no se puede conservar mas que el
sigo de CHVOSTEK, vy aun asi, con las salvedades hechas mas
arriba. Se trataria, pues, de una “hipocalcemia latente” del ni-
no mayor- Kn todos nuestros entermos hemos encontraco la
misma carencia calcica y fosforada en la alimentacion. Parece
razonable ver una relacion de causa a efecto entre estos dos
fenomenos. La hipoparatiroidia podria, quiza, provocar un sin-
drome mas o menos semejante, pero se encontraria entonces.
el fosforo aumentado y las fosfatasas normales; ademas. v so-
bre todo, la hipoparatiroidia no es tan frecuente al punto de
encontrar una veintena de casos en un ano, mientras la caren-
cia son actualmente legion.

Se podria justamente objetar que es sorprendente encon-
trar tan pocas hipocalcemias cuando las carencias son tan nu-
merosas. | |

A esto puede responderse que la calcemia no es mas que un
testigo infiel del metabolismo calcico: un individuo puede es-
tar en balance negativo de calcio y, por consiguiente, en cier-
to sentido “en carencia” con una calcemia normal o aun au-
-mentada (RECKLINGHAUSEN, administracién de A. T. 10, de
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Stéregyl 15 en el adulto). En efecto, BAUER, AUB y ALBRIGHT
(2) han demostrado que las trabéculas dseas son una fuente de
calcio a la que el organismo puede recurrir para hacer fren-
te al aumento de las ﬂe-CGSidEldE!b de calcio y mantener durante
Iargo tiempo una calcemia normal, a pesar de enormes perd:-
das de calcio (inyecciones de parathormona, por ejemplo). El
‘mecanismo de regulacion de la calcemia es muy complejo y ha-
ce intervenir numerosos factorés (paratiroides, tal vez vitami-
na D, absorcion calcica). Ahora bien, se sabe que “existe en-
tre las especies diferencias muy manifiestas en el poder de fi-
jacion del calcio v lo mismo sucede en los distintos individuos...
vy, particularmente en el hombre, ciertos sujetos son mucho mas
aptos que otros para utilizar el calcio de su racion” (Hix-
GLATS, 11). Investigando BruLL (3) la racion de equilibrio cal-
cico en el adulto con regimenes que suponen unos 5o ctg. por
dia y por kg., encuentra las necesidades diarias alrededor de
8 mg. / ke., mientras que BAUER, ALBRIGHT y AUR (1) en-
cuentran una <uota mucho mas baja—4 mg. / kg.—haciendo
sus investigaciones con regimenes menos ricos en calcio, inclu-
so no llegando mas que a 11 ctg. por dia. |

BRrRULL se pregunta si estas divergencias no son debidas a
una adaptacion del organismo a un aporte menor: a una me-
jor utilizacion de la racion calcica, aun reconociendo por lo de-
mas que los ensayos de MIKOLAISEN en el perro no son favo-
rables a esta hipotesis.

Podria explicarse tal vez la apdncmn de Ebtﬂ hipocalcemia
en algunos por una facultad de adaptaciéon mis reducida.

Hay que hacer notar, por otra parte, que al describir esta
“hipocalcemia latente por carencia”, solo hemes querido poner
de relieve uno de los aspectos posibles de la carencia calcica.
Los trastornos descritos en el animal a consecuencia de una
carencia ligera (déficit de osifica~ion que se traduce por una
cisminucion del porcentaje de calcio retenido en el organismo,
sin defor nacion, retardo de talla ni hipocalcemia: SHERMAN,
p. 295) son absolutamente indiscernibles por los medios de in-
vestigacion; por ejemplo, la radiografia no puede poner de
panifiesto y dificilmente mas que trastornos de osificacion
va bastante avanzados. Se sigue de esto que los nifios con




. CHVOSTEK negativo y calcemia normal no pueden ser conside-
rados con certeza como “no carenciados”, sino que solo la 1n-
“dagacion en este caso de la anamnesis podra hacer pensar en
una carencia © permitir descartarla (*).

TRATAMIENTO

Desde el punto de vista practico, terapéutico, hay que dar
“a estos niflos lo que les falta, es decir, calcio, fostoro y vita-
‘mina D, sin buscar complicaciones intitiles. En algunos casos
nosotros hemos dado muestras de uno de los numerosos pro-
“ductos que asocian fosfato tricalcico y vitamina D. Despues,
terminada nuestra provision, hemos prescrito simplemente:
'R /Fosfato tricalcico, 200 gramos. Esencia de menta, ¢. s. para
~aromatizar; mezcla de la que el niio tomaba, media cucharaci-
ta de café en las tres comidas principales. Ademas hemos dado
una ampolla de 15 mg. de vitamina D, acaso sin motivo, pues
se discute mucho actualmente los efectos de la vitamina D a
dosis masiva sobre los balances y la retencion del calcio y del
fosforo. .

Un niflo a quien se hablan encontrado lesiones bacilares
~discretas ha curado sencillamente después de la absorcion de
leche de su “doble racion”. |

El hecho es que en los cinco nifios que nosotros hemos po-
dido volver a ver, la calcemia habia ascendido a lo normal
cespués de un mes, v, en cuatro casos, el CHVOSTEK habia des-

aparecido (*%). |

() SHERMAN mismo (17, p. 296) hace notar:

En oiros términos, los nifios en crecimiento cuyo peso, talla v aspeclo
son nommales, pueden tener un emmpobrecimiento corporal de caleio que
aun ] mejor examen fisico no puede revelar, sino que sdlo se descubre
por las pruebas quimicag de fos wxperimenlos de balance del calcio deter-
- minadas directamente en nifios de diferentes eidades, v que se confirman
plenamente por @l andlisis de los cuerpos de los animalegs de experi.
“mentacion., | | |

W

("7)  Podria sorprender e] escaso nt maro de mitos gue han sido
-vusltos a ver, o el deficiente examen que ge ha heeho de algunos. Kl mo-
tivo es seneillamente que estos nifios no gon en realidad “enfermos™, 1o
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CONCLUSION

En nifios en periodo de crecimiento prepuberal, ninas en
st mayoria (75 por 100), en los que la anammnesis revelaba un
aporte alimenticio de calcio insuficiente, el autor ha podido en-
contrar una disminucién del calcio sérico total (término me-
dio 8,48) y del calcio ionizado (promedio de 3,40) en c compara-
cion con los testigos {cifras respectivas de 10,84 y 4,48) y en
ciertos casos signos de hiperexcitabilidad nerviosa (CHVOS-
«EK -+, inversién del umbral de excitabilidad galvanica). Un
caso en el que pudo hacerse el balance demostrd una absorcion
satisfactorio del Ca y del P, pero una inversion del cociente
fosforo urinario/fésforo fecal, prueba una carencia de vita-
mina D. En dos casos la radiografia permiti6 poner de mani-
fiesto una osteoporosis discreta. |

El autor discute el valor del signo de CHVOSTEK y atribu-
ve los sintomas observados al déficit de calcio en la racion
alimenticia. |
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Kl azucyr se I"“m conocido 'ﬂ'-;im";lpm en las Indlas v (esde s mas re.
mota anligiedad la cana de aztear fué cullivada en Siria y en Kgipto,
En Sicilia se conoei so6lo en e} sigio XII, pasando después a Madeira y
Canarias, |

En 1506, Pedro de Arranca la implanta en Santo Domingo. Su cuibive
tuvo mucho éxito en ezla isla v fos ingleses la llevaron a Barlados; 108
franceses w Guadalupe. |

Antiguamente el aztcear -~um se empleaba como remedio. Su precio
era Fumamente elevado v io0s farmacuéticos lo vendian por onzas. Sib
embargo, cuando se generalizd el uso del cafié y el chocolale, el consu_
mo del agacar aumentd considerab.emetite. .

Kl azucar de remolacha fué dezcubierta eni Bepiin em 1747, por el al_
quimista Margraf, pero sélo fué difundida en 1783 por el baron Koppl v
Arhard. Pm—*ﬁfim on: venta tuve un éxilo muy relative al principio v séio
hacia 18160, por la carencla del azidear de caba -enpezo la mdmtnd dey
az.car de remoiaeha a tomar gran incremento,

‘Mis. IX, ndam, 350. 29 VI 316.
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