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*ﬂe.ﬂﬁmdﬁn,mgm, plasma, suero, leucocitos, rifién, tubos seminiferos.
: b) Fosfatasas con Ph éptimo 6: En los eritrocitos y psiblemente en
lﬂ. leva.dul!a, ! i . i, -
c) Fosfatasas con Ph éptimo 5: En el suero, prostata, rifién, bazo,
higado, pancreas.
d) Fos;fma; con Ph éptimo 3,4: En la takadiastasa y el aspergilius
orizae,

- La presencia de una fosfatasa en el suero fué sefialada por Martland,
Hausman y Robinson™ (1924), y por Kay ** en 1930, quien demostrd
que su accion se desarrolla en el lado alcaline (Ph 9,1 a 9,7), establecid
una técnica de titulacién y supuso que debia ser similar a la de los hue-
sos". La determinacién de esta fosfatasa alcalina o fosfatasa del plasma
es importante en el diagnéstico de enfermedades de los huesos y del
higado. Junto a esta fosfatasa Roche ' (1931), Belfanti, Contardi v

| - Ercoli® (1935), demostraron la existencia de otra fosfatasa cuyo Ph
I dptimo se encuentra en el medie dcido, segin Gutman y Gutman * ( 1940)
y Shinovara® y colaboradores 5,0 * 0,15 a 37, pareciendo ser idéntica
a la que se encuentra en la préstata y existiendo un aumento considerable
de ella en los casos de cincer de préstata aunque su origen no es exclusi-
vamente’ prostitico, pues se ha encontrado su aumento en mujeres y
nifios, Gutman ® (1942). La importancia de la fosfatasa para la osteo-
geénesis se deduce de que no se las encuentra en el cartilago en cantidades
demostrables quimicamente hasta que aparecen los primeros signos histo-
ldgicos de osificacion, siendo mucho més abundantes en la zona de osifi-
cacibn que en el resto del hueso. Se piensa que la fosfatasa separa el
fosfato de los ésteres fosféricos de la sangre, el cual se une con el calcio
existente en ella formando fosfato célcico insoluble que precipita. Sin
embargo, existen asimismo grandes cantidades de fosfatasas en tejldos
que no se osifican y también la contienen en abundancia los huesos raqui-
ticos cuya osificacién estd trastornada por lo que se supone debe inter-
venir ademis de la fosfatasa un “segundo mecanismo” de naturaleza
desconocida. :

- Dosaye.—El principio usado para la determinacién de la fosfatasa
consiste en hacer actuar el plasma, suero o el extracto de tejido sobre
un éster fosférico determinado, al Ph y temperatura dptimas y valorar
después de un tiempo fijo la cantidad de substrato hidrolizado. Ahora
bien: las diferentes enzimas hidrolizan con distinta velocidad los diferentes
ésteres fosforicos. Los ésteres mas utilizados son el B-glicerofosfate pro-
puesto por Kay ™ (1930) y utilizado con la misma técnica perfeccionada
; por Bodansky ** (1937) y el fenil-fosfate disédice substrato utilizado por
P Klng y Armstrong ** (1934). La técnica mis utilizada actualmente, que
£ emplea el glicerofosfato de sodio, es la propuesta por Shinowara, Jones,
% Reinhart ® (1942) que valora tanto la fosfatasa dcida como la alcalina.
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Ar C este substrato y en lugar
por la enzima valorizan el fenil. La ventaja
proporcitn de fenol separado es de 2-3 veces mayor

- la de fosfatc do del B-glicerofosfato; a Ph 5 y en medio alca-
lino la d a es mayor Gutman y Gutman’® (1940).

Ademis el valor cromogénico del fenol es mayor que el del Acido fos-
férico por esta razén es mas itil que ¢l glicerofosfato para valorar la
fo&amn-.@ma proporcién en sangre es muy baja.

El fundamento del método es el siguiente: La actividad de la fosfa-
tasa deu suero sc expresa en unidades por ciento. Una unidad de fosfa-
tasa es la cantidad de enzima que va a liberar 1 mg de fenol cuando se
lo deja actuar sobre un exceso de fenilfosfato disédico a un Ph 9 durante
30 minutos a 375,

.

IL—L..-\? FOSFATASAS EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ DEL RAQUITISMO

N. Morris, O. D. Peden, J. D. Small y M. M. Stevenson *, sos-
tienen que la clevacién de la fosfatasa del plasma es un signo preco:
anterior a las manifestaciones radiolégicas raquiticas. Dicen que toda
enfermedad ésea en la que haya neoformacion de hueso trac aumento de
fosfatasas. Ha sido establecido por Frasen y Mac Lean®, que ella es
formada en los osteoblastos siendo factor importante en la osificacién.
Explica Sellek Azzi * que, como ya hemos dicho, son enzimas distribuidas
en el organismo: sangre, hueso, higado, rifiones, prostata, etc., ¥ que en
los huesos actuando sobre los ésteres monofosféricos liberan el fosforo mi-
neral. En los enfermos dseos al aumentar la misma debido a la actividad
‘osteobldstica pasa a la sangre. - :

Son sus valores normales en el lactante y nifio menor 40 a 60 uni-
dades Cayla %, y 5 a 12 unidades Bodansky %, 6 a 20 King y Arms-
trong o. Se encuentra porcentaje aumentado en el raquitismo hiperpara-
tiroidismo, fracturas, (periodo de reparacion), enfermedades del sistema
*linfoide y mieloide con localizaciones Gseas, ictericias obstructivas, sar-
coma ostegénico, osteitis deformante y en general en toda enfermedad que
provoque proliferacién osteoblastica. Andersen?, sostiene que la fosfa-
tasa en el nifio raquitico se encuentra siempre aumentada y que puede
ser un indice su dosaje para comprobar la efectividad del iratamiento.

- Es indudable que en todos los casos de raquitismo florido se com-
prueba un descenso franco de la cantidad de fésforo inorgénico pero la
hipofosforemia en si, no es siempre un signo precoz ni patognomoénico del

raquitismo °. Hess "', ha hecho notar que puede faltar en casos evidentes
si en algunos igno precoz,en la mayoria es prece-
'  encontri ~con mayor frecuencia en las
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~ sin duda infaltable en toda mfarmim de raqmnsmu antecedisnda 3 Ia
j h:qumfma (Hes) ™. .

. - Ahora bien; es de ahmwu::lﬁn relativamente frecuente la presenma
-~y ’ﬂermamoostaluminaotabeaennmanm de tres meses, edad por
: encima de la cual estd la época de predileccion del raquitismo, pero es
también facil la confusion con engrosamientos ligamentosos o relieves angu-
losos de la articulacién condrocostal de los primeros meses de la vida
(Garrahan y Muzio)*. Es en estos casos precoces y en los que no se
encuentran manifestaciones radioldgicas ni hipofosforemia donde pienso
cobra valor la investigacion de las fosfatasas, expresion de la actividad
osteobldstica inicial que se manifiesta por un aumento de su porcentaje
en san

Rz;ordl:mm que en la fase inicial del raquitisme se desarrolla un
procese irritativo, que origina proliferacion }Lvasculamauﬁn anormal del
cartilago.

Dice Marfan™: “la sobreactividad anormal y aberrante de las célu-
las de la médula ésea y del cartilago parece ser el fenémeno inicial del
proceso raquitico; ello constituye un hecho esencial”.

Agreguemos que segiin Schmorl * (investigaciones necrépsicas de 386
casos), e ntre dos y tres meses se encuentran lesiones microscdpicas raqui-
ticas en el 60 9% de lo casos. Sus investigaciones fueron realizadas en

Dresde donde el raquitismo es sumamente frecuente.

Hago mencién que Andersen' (1935) presume que un aumento de
fosfatasa sin la simultinea existencia de sintomas clasicos puede indicar’
~ una latente avitaminosis D, incluso él piensa que su determinacion puede
quizas ser provechosa para establecer la éptima dosis de vitamina D en
¢l tratamiento del raquitismo.
E No debe llamar la atencién que encontrindose rosario costal no se
f encuentren otros signos clinicos ni radiolégicos, pues esta manifestacion °
i _ sumamente precoz los antecede (Hess) ™ y suele presentarse con cierta
frecuencia antes del créneotabes, que no es manifestacién patognomdnica
de esta afeccidon,
En un estudio sobre la frecuencia del raquitismo opina Garrahan *:
“El rosario costal puede decirse es constante en el raquitismo, los restantes
signos tienen valor relativo”. El erineotabes del primer cuatrimestre tiene
valor discutible aunque las Gltimas investigaciones tienden a considerarlo
como signo de probabilidad. Hacen notar Garrahan y Muzio® la exis-
Em de marh costal y crdneotabes sin lesion radiogrifica algunn de
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hm.um.mucindmm comencé a investigar a nifios concu-
mﬁnﬂd;h Maternidad Ramén Sardé y Casa Cuna de 2 a 2 y medio
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n ¢ piensa en raquitismo y que presentasen
hiern m&m&al' al o crineotabes y nifios de esas mismas
| azar para establecer comparaciones pidiéndoseles los
nentos de diagndstico: fosfatasas, fosforemia, calcemia, radio-
liak, esta filtima reaccion debido a que Juan Carlos Traver-
“haber encontrado fosfatasas aumentadas en casos de lesion

Mts.dua o'-n_miﬁns-lm agrupo en el signiente cuadro.

Maternidad Ramdn Sardd

v N‘i:'ﬂu’ifﬁ: 2 A 2% MESES CON MARCADO ENGROSAMIENTO
) . CONDROCOSTAL O CRANEOTABES

Hnlﬂlﬂ\;l C. tabes o R. costal Fosforemia Calcemia  Fosfatasas Chediak Radiogr.

Alicia J. Linares |C. tabes y engros. | 6,2 mg% | 10,9mg% | 27 U.KyA | (—) n.d. p.
. condrocostal " ! ’
Horacio Silas .. | Engrosamiento : 13 e 23U KyA | (—) n.d. p.
condrocostal
Victor Veiga .. | Engrosamiento | 5,2 1472 . I0U.EyA | (—) n.d. p.
; condrocostal
Carlos Garay .. | Engrosamiento | 5,3 5 KyA | (—) n.d p.
& St ) umndroouta]
sCir - S rineo tabes 108 ,, 44 U KyA | (— . on.d.p.
Alfredo Leston . | Engrosamiento | 54 , {107 . | 35U KyA (_; n.d. p.
‘ condrocostal
Carlos Guatelli . |G, tabes y engros. [ 5,1 ,, 118 ,, U.KyA | [(—) n.d. p.
condrocostal
Maria 8. Garcia | Engrosamiento | 53 ,, (10,9 ,, | 36U.KEya | (—) | n.dp
_ condrocostal .
Julio Pasalia .. Créneo tabes ; 5,7 ,, 1 in it 1S B U KvA | (—)
Héctor O. Gon- | Engrosamiento
zdlez ....... | condrocostal |6 , |106 , |40U KyA

]

3 Casa Cuna

NIROS TOMADOS AL AZAR: EDAD ENTRE 2 Y 2% MESES
Se encuentran 7 casos normales y 3 casos con fosfatasas medianamente elevadas

Nombres C. tabes o R. Costal Fosforemia Calcemla  Fosfatasas Cediak Radiog.

Nélida Milano No tiene 42mg% | 7,2mg% | 11 U.KyA | (—)

Alejandro  Bear-

lotti ........ B 127 ,, | 10U.KyA | (—) | n.dp
Mario Wisosky . No tiene 45 ,, 100 96U.KyA| (—) | n.d.p
T 'Hlﬁnn 5.2 94 81U.KyA | (—) d |
| e i At . y Ry — n. d. p. £ |
e v 0 [+ o Tt LN o d kA e | ondop ‘
" No tiene A5 S R B5U KyA | (—) | estriasen
} epifisis

=
)

258 U.KyA
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, com . 'Mﬁ!’ﬁ Mﬁubmhm en EI raquitismo no

_’iﬂmdu- (Hess).

. e mmvﬁhﬁnm:;:la,hquemam
o ﬁ}%%w no prﬂnﬁn alteraciones raquiticas, ya que

fosfatasas y el rosario costal preceden a dichas altﬂ'amonm,

: e) Qﬁ&'pﬂ‘; la ﬁnh]idad de la clinica de acuerdo con mis casos,
: w&emﬂsm&dmajc&ehsfoﬂmmynndeImmrusele-
mentos sanguineos cuya. aItcrauénu mas tardia.

- 2 REsuMEN

B Teniendo en cuenta que la faz inicial del raquitismo es una proliferacion

osteoblistica y que las fosfatasas son fermentos de origen celular se han
investigado sus valores en sangre en nifios que poseen como tnica manifes-
tacién probable de raquitismo, un engrosamiento condrocostal o crincotabes
a una edad (2 a 2 y 15 meses) en que no se piensa en raquitismo, conside-
‘rando el aumento de las fosfatasas de acuerdo con los casos presentados
ano un elemento de importancia en el diagnéstico precoz de dicha en-
El‘lll.odn.d
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