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Introduccién. La hiperfosfatasemia
transitoria de la infancia (HTI) corres-
ponde a la elevacion de las fosfatasas
alcalinas séricas (FA), sin enfermedad
hepéatica u 6sea, que se normalizan se-
manas o meses después.

Caso clinico n.° 1. Nifia de 6 meses
sin antecedentes de interés. Desde los 4
meses retraso ponderal sin anorexia.
Los ultimos 2 meses ha sufrido algln
catarro de vias altas. Peso 6,140 kg
(percentil 3). Exploracién fisica normal.
Se realiza analitica que muestra FA de
7.273 U/L, todos los demas pardametros
son normales. Ecografia abdominal y
test del sudor normales. Una analitica 4
semanas después muestra FA normales
(453 U/L). Actualmente la paciente tie-
ne 20 meses y mantiene un peso cerca
del percentil 25.

Caso clinico n.° 2. Nifia de 18 meses
sin antecedentes de interés. Presenta
retraso ponderal, anorexia y diarreas.
Peso 8,620 kg (percentil 3). Exploracién
fisica normal. Se practica analitica, sien-
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do normales todos los parametros ex-
cepto las FA (3.981 U/L). Se diagnostica
intolerancia a la lactosa. Evoluciona fa-
vorablemente y una analitica 3 semanas
después muestra FA normales (435
U/L).

Comentario. La mayoria de nifios que
presentan HTI tienen menos de 5 afios.
La elevacion de la FA puede llegar a ser
entre 3-50 veces por encima de los va-
lores normales por edad y la mayoria se
normalizardn antes de 4 meses. La etio-
logia exacta es desconocida, pero su ha-
llazgo en el contexto de virasis respira-
torias y gastrointestinales indica una
probable etiologia infecciosa. Descrita
también en nifios con retraso ponderal
asi como en nifios sanos. Las explora-
ciones complementarias que se practi-
can en estos pacientes no muestran in-
dicios de enfermedad dsea o hepatica, y
al analizar las isoenzimas de las FA, se
observa una elevacion en la actividad de
las fracciones 6sea y hepética.

El interés de conocer la benignidad de
esta entidad es determinante para evitar
exploraciones complementarias innece-
sarias a nuestros pacientes.
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