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Introduccion y objetivos. En los paises
de renta baja (PRB) el raquitismo es una
enfermedad prevalente y en los paises
occidentales, debido a las corrientes mi-
gratorias, reemergente. Es un defecto en
la mineralizacion 6sea atribuido a un dé-
ficit de vitamina D. Fuentes de vitamina
D son luz solar y alimentacion. Clinica-
mente se ha considerado que fésforo (P)
normal o bajo, calcio (Ca) normal o bajo
y aumento de fosfatasas alcalinas (FA)
son alteraciones de laboratorio que defi-
nen el raquitismo. En los protocolos de
acogida al inmigrante se recomienda el
cribado, mediante la determinacion de
pruebas de laboratorio. Objetivo: definir
la poblacion infantil inmigrante que pre-
senta raquitismo clinico o subclinico de-
terminando Ca, Py FA.

Material y métodos. Estudio multicén-
trico, prospectivo y transversal en inmi-
grantes entre 6 meses y 15 afos proce-
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dentes de PRB. Visitados en un centro de
salud del 01/12/2005 al 01/12/2006,
antes de los 12 meses de su llegada. Se
determiné el Ca, Py FA. Sila FA esté ele-
vada se indica PTH y 25-OH-colecalcife-
rol. Variables asociadas: edad, sexo y
procedencia. Estudio estadistico segun
indicacion: ji cuadrado y/ o prueba exac-
ta de Fisher, t de student u O de Mann-
Whitney.

Resultados. Poblacion: 1.226, varones
53,8%. Edad media: 7,8 afios. Se obtie-
ne: Ca 1.095 casos (1% hipocalcemia);
P 1.088 (1,8% hipofosfatemia); FA
1.089 (12,8% aumento FA); PTH 46
(19,6% elevada) y 25-OH-colecalciferol
36 (11,1% disminuido). Se diagnostico
de raquitismo subclinico a 4 adolescen-
tes (edad media 12 afos, 3 mujeres), 3
de Pakistan.

Conclusiones. Ca, P y FA son parame-
tros con baja sensibilidad y probable-
mente especificidad para el diagnéstico
de raquitismo, por tanto, estas determi-
naciones no cumplen los criterios indica-
dos para el cribado. Se recomienda reali-
zar prevencién primaria en el abordaje
del raquitismo.
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