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INTRODUCCION

La elevacidn de la fosfatasa alcalina (FA) es un hallazgo fre-
cuentey se encuentra en hasta el 31% de las muestras. En la
infancia se relaciona con etapas de maximo ritmo de creci-
miento, aunque es importante conocer su origen, ya que
puede ser el primer signo de una enfermedad grave.

CASO CLINICO

Lactante de 18 meses de edad sana con fiebre de 48 horas de
evolucion y aparicion de exantema petequial creciente en
las dltimas 12 horas (fig. 1). Cuadro catarral asociado y dia-
rrea leve.

Figura 1. Lactante con exantema petequial creciente
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Exploracion fisica: Temperatura 38,5 °C, Sat 98%. Buen estado
general. Eupneica. Lesiones petequiales puntiformes en térax
y abdomen y alguna aislada en piernas. Auscultacién cardiaca
y pulmonar sin alteraciones. Signos meningeos negativos. Oro-
faringe hiperémica sin exudados amigdalares. Resto normal.

Se realizo analitica dado el cuadro febril asociado a exante-
ma petequial, con hemograma y reactantes de fase aguda
compatibles con infeccion viral. Bioquimica con FA de 4881
U/l, GOT 33 U/l'y GPT 17 U/I, bilirrubina 0,4 mg/dl.

En la consulta se revalia nuevamente a la paciente a las 24
horas, encontrandose afebril, con exploracién fisica comple-
ta sin alteraciones, salvo petequias residuales. Control ana-
litico con FA similar al previo y resto de valores normales
(incluyendo calcio, fésforo, vitamina D y transaminasas) por
lo que establece el diagnostico provisional de hiperfosfata-
semia transitoria idiopatica (HTI) en el contexto de una viria-
sis autolimitada.

Los controles clinicos periédicos mostraron una exploraciéon
fisica completa, incluyendo musculoesquelética, normal.

Alas 12 semanas, se observa una practica normalizacion del
valor (FA de 678 U/l), con resto de analitica normal, confir-
mando la sospecha diagnéstica.

CONCLUSIONES

La HTl es una entidad benigna en la infancia cuyo diagnéstico
es de exclusion y evolutivo, produciéndose un aumento des-
proporcionado (4 a 5 veces el limite superior segtin edad) y re-
versible de |a fosfatasa alcalina en ausencia de patologia ésea
y hepatica, con resto de valores analiticos en rangos normales.

La HTI se ha descrito tanto en nifios sanos como hallazgo
analitico casual, como en contextos de infecciones viricas
como gastroenteritis e infeccion respiratoria, entre otros.
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Los criterios diagnésticos (Kraut) son edad inferior a 5 afios,
sintomatologia acompafante inespecifica, ausencia de en-
fermedad 6seay hepatica, elevacion de las isoenzimas éseas
y hepaticas y normalizacién de la FA en 4 meses.

La anamnesis exhaustiva y la exploracion fisica minuciosa
son el pilar fundamental del diagndstico.

Es importante sospechar y saber reconocer la HTI a fin
de evitar exploraciones complementarias costosas e in-
necesarias.
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ABREVIATURAS

FA: fosfatasa alcalina - GOT: transaminasa glutamico oxalacética -
GPT: transaminasa glutamico pirtvica - HTI: hiperfosfatasemia tran-
sitoria idiopatica.



