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Concepto

= La hiperfosfatasemia transitoria benigna de la infancia (HTBI),
consiste en una elevacion de la concentracion en plasma
de la fosfatasa alcalina (FA) seis veces mayor al valor del limite
superior para la edad; sin evidencia de patologia 6sea
o hepatica, de caracter transitorio y sin secuelas posteriores.
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Patogenia
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Destruccion celular.

Aumento de la sintesis intracelular ante una situacion
de estrés.

Ruptura del anclaje de la enzima a la membrana celular.

Disminucion del aclaramiento plasmatico de la enzima
(es la causa mas probable).

Activacion de la enzima circulante sin aumento de la
concentracion.
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Entidades asociadas (1)

Infecciones (33%)
v Respiratorias:
— Vias altas: catarro comun, rinitis, laringotraqueitis.

— Vias bajas: neumonia, neumonitis, bronquiolitis, sindrome
pertusoide.

— Agentes infecciosos:

 Virus respiratorio sincitial, influenza A y B, echovirus,
rhinovirus, sarampion, rubeola, parotididis,
parainfluenza 39, varicela, virus de Ebstein Barr,
Citomegalovirus, HIV).

« Bacterianos (Haemophilus y neumococo).

v Gastrointestinales. Gastroenteritis aguda producida por
Campylobacer jejuni, adenovirus y rotavirus.
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Entidades asociadas (2)

= Retraso ponderal (28%)

v Causa organica: enfermedades oncohematoldgicas,
inmunodeficiencias, trastornos convulsivos.

v"No organica.

=  Miscelanea

v"Nifios sanos (9%).
v" Otras: neurofibromatosis, trasplante renal, trasplante

hepatico, espasmos del sollozo, enfermedad de
Kawasaki, asma, anemia ferropénica.
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Diagndstico

= Criterios diagnosticos (Kraut)

v Edad menor de cinco anos.

v Sintomas variables aparentemente no relacionados, que van
desde la normalidad hasta sindromes severos neurologicos
0 gastrointestinales.

v Ausencia de lesion ésea o hepatica en la exploracion fisica.

v" Ausencia analitica de alteracion 6sea o hepatica a excepcion
del aumento espectacular de FA.

v Elevacion de las isoenzimas 6sea y hepatica de FA.
v Normalizacion de los valores de FA antes de cuatro meses.
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Diagndstico diferencial (1)

= Historia clinica, anamnesis y exploracion.
= Analitica primer nivel:
v Sangre:
— Hemograma.
— Bioquimica:
» Fosfatasa alcalina e isoenzimas, si es posible
(no es imprescindible).

 Perfil hepatico: aspartato aminotransferasa (AST),
alanina transferasa (ALT), bilirrubina total y fracciones
gammaglutamil traspeptidasa (GGT), cinco
nucleotidasa.

« Parametros nutricionales: proteinas totales y
albumina, colesterol total, iones (sodio, potasio),
calcio, fosforo (metabolismo 6seo).

v Radiografia de craneo y huesos largos (valoracion
de osteolisis).
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Diagnostico diferencial (2)

= Analitica segundo nivel:

v" Especifica de los hallazgos de primer nivel.
v Se debe hacer en atencion especializada.
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Algoritmo

Aumento de FA > 6 veces valor normal

diagnostico

Infeccion Gastrointestinal

Infeccion Respiratoria

Retraso ponderal

Analitica casual

Otras

A 4

Analitica de Primer nivel

Y

1 GGT 1 5 nucleotidasa
AST/ALT 1/N

1 Calcio 1 5 Fosforo

Analitica normal

| Vitamina D3

Y

1 Paratohormona

Y

tIsoenzimas hepatica y 6sea

Y

1 Isoenzima Hepatica

1 Isoenzima Osea

Control F.A. 2- 4 meses

Y FA valores normales FA aumentada
Patologia Hepatica Patolologia 6sea <5 afios T |
I | |
l I ! |
1 | |
> iti i I
Analitica de Segundo nivel | v v
ESpECl'ﬁca Segl'Jn orientacion 1 Familiares de primer Familiares de primer
FA: Fosfatasa alcalina en Atencion Especializada ' grado con 1 FA gradosin TFA
GGT: Gammaglutamil traspeptidasa 1 I 1
AST: Aspartato transferasa e v | |
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