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Tratamiento del raquitismo con dosis masive
Gnica de Vitamina D2 '
y su comparacién con el tratamiento clésico

35

POR

. GONZALEZ DEL RIO

Médico becario del Instituto Provincial de Puericultura de Madrid

Siendo obligacion de todo hecario la presentacion de an trabajo
de investigacion sobre un tema de la especialidad para obtener ¢l
titulo de Médico Puericultor, v como el raquitismo ¢f una de Tas
enfermedades mas frecuentes en Fspafia v principalmente en el Ins-
tituto Provincial de Puericultura. ha sido el motiva de clegir este
tema, no pretendiendo hacer una cosa nueva, pero si aportar algin
cazo alos va existentes sobre el tratamiento con dosis masiva de
Vitamina ..

1o Jispafia no hay cdsi bibliografia, no siendo citas v oalgunos
trahajos presentados por ¢l profesor Rayos vosus colahoradores.
tal vez a causa de que hasta ahora no sc fabhricaba  Vitamina
concentrada v por las dificultades de su importacion influye el que
vo tampoco pueda .:tportz\r mas ntmero de casos. [Fn Alemania se

Citan va bibliografias, aungue no muy extensis.

Iisroria DEL RAQUitisMo.

Infermedad descrita por Grisson v oque desde Ta mas remota
antigtiedad flagelaba a la Humanidad; Tos primeros datos aue tene-
mos eseritos son va de tiempos de THPOCRATES v en los tiempes
de GALENO sus textos describen una clasificacion de enfermos que
cuadra bien en lo que nosotros llamamos raguitismo. Fin ESE
olo NVITT los ingleses Wistier v Bocrius deseriben una afeccion

muy parecida al raquitismo, pero fué el inglés GrissoN que en 1050
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deserihe con toda clase de detalles v magistralmente la enfermedad
que desde entonces se llama raquitismo. Pocos afios después apa-
rece en Inglaterra una gran epidemia, que Bars atribuye a que
entonces estaba de moda el someter a todos los nifios a la lactancia
artificial; como la localizacion principal era en la columna vertehral,
Ia dieron el nombre de raquitismo.

Posteriormente hay descripeiones anatomopatologicas de los hue-
sos en raquiticos. Iin el siglo XVIIT Prrir atribuye el raquitismn
a la supresion de la lactancia materna vy sustitucion por la lactancia
artificial. I2s Parror quien en ¢l siglo XIX dice que la sifilis es la
causa del raquitismo. Después, el origen tiene muchas modificacio-
nes; scegtn ¢l predominio de la época son diferentes las cavsas del
raquitismo, y, asi, primero es una discrasia; después, cuando el pre-
dominio es anatomopatoldgico, es una enfermedad Osea localizada:
mis tarde es una enfermedad hereditaria unida a un factor consti-
tucional, v en 1900 ya se consideran como factores predisponcn-
tes los higicnicos, infecciosos, alimenticios v climédticos, principal-
mente por JAcorr, '

Kravpr, en 1932, estudia las modificaciones del calcio en san-
gre, v Lensrrue determina ¢l hajo nivel del fasforo, igualmente en
sangre de los raquiticos, v es PrauNprer quien hace resaltar la au-
sencia de los fijadotes de calcio al nivel del tejido osteoide pre-
formado, V '

Kassow11z se da cuenta de que la carencia de luz produce el ra-
(uitismo, confirméndolo en Tos paises montafosos donde ve que solo
aparcce en los que no les da ¢l sol. Por olra parte observa es tam-
hién ol factor alimenticio,

Pero fueron los experimentos de MexpeL v Osporye en la ali-
mentacion de ratas los que comprobaron la importancia de unos {ac-
tores desconocidos liposolubles, cuya carencia provocaba el raqui-
lismo,

Son Hres v STrENROCK quicnes encuentran unidos Tos dos fac-
fores etinldsicos de la enfermedad del raquitismo al irradiar sus-
tancias alimenticias inactivas v convertirlas en activas, voa partiv
deestas cxperiencias es desde cuando se considera el raquitisme
como una avitaminasis por Mgy, aungue PPAUNDIER se opone

a ello,

P
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CONCEPTO ACTUAL DE LA ENFERMEDAD RAOQULTTCAL

Iintendemos por enfermedad raquitica un tl‘ustm‘lu.) nuritive
sronico. motivado, como siempre, por carencia de Vitamina D, gue
o traduce por wna alteracion del metabolismo cztlci:_»-l:(')sfum, con
oran labilidad del cociente sanguineo de csta sustun%‘m v q'uc. se
(muniﬁu\‘ta clinicamente por una serie de trastornos -c:n‘:u_‘t‘mwft)uﬁ
de Ta ¢poca del erecimiento y, por tanto. las principales alteractones

< encontraran en el sistema oseo.

CATSAS OUE PRODUCEN CARENCIA DE VITAMINA D,
Primera. lalta de aporte de Vitamina D, que puede depender
det nifio o de la madre. -
Sepunda. Falta de asimilacion de Vitamina D 11'3‘:\(1:\ Aun tras-
torno diarreico. ) :
Tercera.  Ialta de rayvos solares. ‘
Cuarta,  T.as infecciones que producen constmo L(l(.“lh'_w. N
T.os grupr}s priniero, tereero’ vocnatto se consiguen ;u.hnnnk
trando gran cantidad de Vitamina D, pero el seoundo requiere un
tratamiento al cual puede ir unido ¥ que sea suficiente con la tera-
ma de Sterogyl-13, en estudio actualmente. )
To] déficit alimenticio no debe considerarse desde el 1)-‘111?&.) 7({1(‘, '\'l:‘—'
1o de To que come el nifio, sino que la [uncion m,m'ivt‘i\'a se inicia (1(}_T~
claustro materno, que esta suministrando Vitamina 1 deste
la madre, por

de el
is cuatro o cinco meses, v desde los siete recihe de N
mediacion de Ta placenta, que pasa directamente de Ta 1}1:}(11‘(} al 1{13(‘-.
- cumulandose en los érganos no hien conocidos de deposito (h'\‘n‘nm.
Si durante el embarazo la madre no recibe Vitamina [ en snhcmw:-
1o cantidad, al principio seria la madre la periudicada, pero su de-
ficit puede ser Ta etiologia <101_}‘ﬁqnil‘is11‘1() en ol futuro. .

Tl nifio recibe durante los tres primeros meses de Jactanceia na-
tural, con la leche, pequenas cantidades de Vitamina Doy aunque
al principio nos pareciera suficiente, son hastantes para compen-
sar los gastos,

Durante este tiempo la cantidad de Vitamina D de la leche de-
pende de las reservas que tenga la madre, v, por tanto, de sus apor-

tes alimenticios.



Cuando tengiunos que someter a lactancia artificial al nifio nns
eneomtramos con un déficit de aporte alimenticio de Vitamina D por

dos causas: Una, por menor cantidad de Vitamina D de 1a leche e

vaca, v ootra, por alteracion del cocliciente caleio-fosforo, v POT est

hay que darle un suplemento de Vitamina D, siendo uno de los mo-

tivos de la frecuencia del raquitismo.

TTISTORTA DEL TRATAMIENTO CON DOSTS
MASTVA T UNTCA DR VITAMING Do,

Hasta ol afio 1028 a nadic se Ie habia ocurrido curar el racuitis-
mo, enfermedad erdnica. con una dosis anica de Vitamina D. tanto
mits que se tenia el temor de provocar hipervitaminosis.

1 primero ¢s VOLIAER, en 1928, quien publica dos casos en que
administrd 120 miligramos de Vigantol, dosis que habia sido sufi-

ciente para curar cl raquitismo en dosis fraccionadas, experiencin:

hechas en ratas v oen clinica: pero no quedd satisfecho, siender
CiorrTerr quien critica estos casos en sentido optimista, v en 1930
es este mismo autor quien trata nueve casos de raquitismo con can-
tidades elevadas de Vitamina 1. se administra la dosis en cuaren-
ta v ocho horas vy en seis tomas, sacando la conclusion de que dosis
de 3735.000 unidades internacionales son insuficientes para curar,
pera 750.000 bastan para elloy de los nueve casos, obtiene cinco cu-
raciones; de los otros cuatro casos, dos iniciaron la mejoria v en los
otros dos no notd nada. -

Fs Marxare el primero que se da cuenta con sus ensayos en ra-
tas, cmpleando dosis masivas de Vitamina De, las que le Hamaron
fa atencion ¢ igualmente a las primeras figuras de la Pediatria ale-
mana en detenerse a examinar el procedimiento, satisfaciendo con
grandes esperanzas en el tratamiento v profilaxis del raquitismo,
que en 1035 utiliza dosis concentradas de Vigantol cincuenta ve-
ces mas activas que las ordinarias y da 7,5 miligramos ¢ 13 mili-
gramos de Vitamina Dsy; trata 14 casos v ve que la curacion se ini
cia muy pronto ya desde el séptimo dia.

GOETTCITE en 1036 {rata nuevos casos de tetania con dosis ma-
sivas v después de ¢l es Scurruer quien estudia 30 casos, de lo-
cuaies 27 Je responden perfectamente, v asi llegamos a 1037, en que.

con este tratamiento, han sido o casos los tratados, no obtenicuds
mias que siete fracasos, dos no bien clarvos, pero ohservan la innocui-
dad del tratamiento v sus buenos resultados, siendo a partiv de csta
fecha cuando se multiplican las experiencias por Flaryare, BRAUT -
e WiNDOREER, ete. ‘

Harxapep, el paladin de esta terapia, sosticue que las dosis

de 12 a 13 miligramos son sulicientes para curar a los raquiticos, v
) Bl .

que son innocuas, proponiendo se debe dar a todos los lactantes,
9

‘como profilaxis, de sicte a ro miligramos. Por ¢l mejor conocimien-

to (que se tiene de lTa Vitamina D se plantea ¢l probleina de sabor
cudl de las vitaminas D es la mejor, st la Do oo Dy v oqué Cziﬁ,l‘idnd
es T Optima para la curacion. .

20 Alemania, despuds de cineo anos de estos trabajos, han sa-
zado Jas siguientes conclusiones: @) Que la terapia masiva de Vi
tamina D es innocua. b) Que su elicacia en el extranjero es extra-
ordinaria, teniendo 100 por 100 e curaciones v sienda el tempo ne-
cesario para ello de treinta dias, con dosis de 12 1ui1i;:r;nm'>s".'.\'v;‘fm
Ta eravedad: Tos mas sencillos, con (res miligramos. ¢) Bl raquitisme
s tributario de la profilaxis mediante Ta dosis tnica. ) Oue toda-
via o estd resuclta la dosis optima.

IZl metabolismo de la Vitamina D a dosis masiva es WINDORIER,
rquien hace estudios muy interesantes, partiendo de ue la Vitamina
solo se elimina por las hues. v oencuentra solo una climinacion del
7 por 1oo durante los tres primeros dias.

JLos estudios los hace en seis casos, comprobando la eliminacihi
del 100 475, O, 14, 3.5 ¥ 3,0 por 100 en cada caso, v, por tanto,
se absorben un 93 por 100,

125 este mizmo antor quien estudia los Grganos de un nifio mues-
to a los quince dias de administrar la dosis masiva, comproban-io
que el pulmon, bazo, timo, testiculos, no conlicnen ninguna canti-
dad de Vitamina D, encontrandola en pequenas cantidades cn los 1i-
nones v cerebro, siguiendo estomago ¢ intestinos. Si admitimos estos
resultados coma ciertos, hemos de creer que la Vitamina 1) se con-
sumirfa con muchisima rapidez, pudiendo ser ésta Ia causa de que
nosotros hayamos observado que la mejorfa presentada en la ma-
vorin de los sintomas lo fué dentro de lTos veinte dias siguientes a

fa ingestion del Sterogyvl-1s,



Nosotras hemos empleado para nuestros enfermos la Vitami-
a1 en Jorma de Stevogvl-is, de los laboratorios espafioles Amor
Gil, que contiene 13 miligramos en una ampolla de 3 ¢ c., 600.000
nnidades internacionales, usando I via hucal solamente, no emplean-
do Ta intramuscular por estar haciendo el mismo trabajo otro com-
panero que empiea esta via. ' '

Grandes ban sido las dificaltades con que he tropezado para
Hevar a cabo este trabajo, en primer lugar, por no poder determinar
fosforo v calcio en sangre, va que en el laboratorio faltaban muchos
aparatos v reactivos desde Ta dominacion roja, e igualmente para
obtener material radiografico, por causas de todos conocidas v que
en parte han sido vencidas, haciendo constar mi agradecimiento
nuestro Director, Dr. Muhoverro, va que todo han sido facilidades
en Jo que a su alcance ha estado.

lin todos hemos empleado Ta misma téenica, sencilla v facil, de
aplicar invecciones, incluso por personas profanas en la materia.
Administramos cn ayunas v de una sola vez el contenido e una
ampolla en un poco de leche con aztear, que lo han tomado perfec-
taminte, observando su innocuidad, tanto inmediata como posterior-
mente; a o media hora se le did la alimentacion que venia tomando
normalmente,

Hemos elegido para nuestro estudio los ninos que presentaban
mavor numero de sintomas de raquitismo, haciendo la comparacion
de este tratamiento con dos casos que han sido tratados de la forma
clasica por gotas v lampara de cuarzo durante los meses de fehre-
ro vy mediados de marzo, no siguiendo este tratamiento de Tampara
en los meses sucesivos por el <ol de que hemos disfratado.

Ie de hacer una pequena salvedad de que todos log nifos de
este Fstablecimiento estan sometidos a profilaxis antirraquitica con
Vitamina de diferentes mareas desde los tres meses, ¢ igualmente,
todos Tos tratados han sido invectados con soluciones de gluconats
calcico al 10 por 100, siendo éste el motivo de que el tratamicnto

10 se ponga tan de manificsto como en los «ue no han tomado nin-

ouna de estas medicaciones,

INSTITUTO PROVINCIAL DE PUERICULTURA

Hisrorra crintea N, 1.

Luis. Folio 3.770—Ingresa el 18 de dicicmbre de 1o41; sin madre; de
sinco meses de edad; peso, 5.300 gramos, Presentaba estado distrofico, sii
vacunacion, lactancia mixta; no se puede obtener ningtin antecedeiite ni fa-
miliar ni del parto.

sdixrERMEDADES —Mal desarrollo, gran cantidad de dispepsias agudas que
ie hacen contintie ¢l estado distrofico.

Lparato respiratorio—Bronguitis de repeticion, tosierina, dos newmonias
a los sicte meses se lo empleza a dar papillas v puré, teniendo que i con
eran severidad en el régimen alimenticio por lo rapido que le producta dia-
rreas al querer aumentar el régimen. k o

Vacunacion coutra la virucla, oI 18 de febrern de 1ogz: antidiftérica) ef
2 e marzo de 1943; inmunizacién contra el sarampidén, con 4 c. c. de glo-
hulinas placentarias, el 7 de febrero de 1043 Schick positiver, el 13 de mar-
z0 e 1043, . ; . ‘ L

Ixploracion (2 de marzo de 1943)—Buena coloracidon de piel v mugosas;
se inicia rosario costal; estertores diseminados por ambos campos pulmona-
resy resto de aparatos, normales; lora al ponerle de pic; no anda ni habla.

Medidas—Perimetro “cefalico, 52 centimetros: perimetro tordcico, 3t cen-
timetros: perimetro abdominal, so centimetros: fontanela com hordes depre-

sibles, 1,5 por 1,5
21,12 4
11

Pidrmuda dentaria:

Examen del Laboratorio~Tosfatemia, 0,023 granws por 1.000; calcemia,
0,005 @ramos por 1.000,

Radiografia-—Apenas perceptible el ntcleo de osificacion por el gran re-
traso en su desarrollo, confirmandose el raquitismo que padece.

Trarasrento (14 de marzo de 1043)—Se le administra wna awpolla de
Sterogyl-15, en ayunas, con una cucharadita de leche azucarada, que o tom
muy bien no produciendo ninglin trastorno inmediato ni posterior: alimen-
tacion, la adecuada a su edad v que toman todos los «del Fstablecimiento.

OnsErvActor (28 de abril de 1043)—Mejora su estado general: no llora
al ponerle de pie; se sostiene solo; gana de peso, 0.800 granios.

A parato respiratorio —Normal.

Medidus——Perimetra cefdlico, 4o centimetros; perimetro tordcico, 31 cen-

Hhnetros: perimetro abdominal, 35 centimetros: fontancla, hordes duros 1

aar T,
43 21012 0 4
4 0 2112 0 0 .

Flenticiin :
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/,L[/)O/l,'!/()l'll‘h—‘sl‘ﬂﬁlJlt('!lll?l, 0,035 gramos por 1.ooo; calcemia, 0,130 Qratnes

DOr 1.000.

4 ; 147 . N ’ P .. .
Ruadiografic—Aumentan los nficleos de osificacion, bordes metadiafisariod
hien limitados.

Frierfrica—Se trata de un nifo con un raquitismo florido, aunque pers
los datos de laboratorio v radiogrificos son hien marcados, va que la fos

temia estd muy disminuida v el cociente f6sforo-calcio es también bajo; cou
el tratamiento e 135 miligramos de Sterogyl ha sido suficiente para, si nn
curar por complete, < mejorar todos sus sintomas y elevar las cifras de io
fatemia v calcemia.

Hrstoriy crixtey NG 2.
Manolita. Tolio 4.374—Ingresa por cuarta wez el 26 de julio de 104
tor abandono de su madre, con diez meses de edad, no pudiendo obtencr
ningtn antecedente familiar, ni personales, ni lactancia seguida. Tl dia do!
mereso pesaha 5100 gramos; estado distréfien, dermitis en tronco v cuu"-v‘
cahelludo. Revacunada contra la viruela, que resultd positiva, ¢l 20 de agos-
to de 1942, v el 17 octubre de 1042 Ta antidiftérica: inmunizacién del saram-
pidn el 7 de febrero de 1043 con 4 ¢ c. de globulinas placentarias,
EnFEraEpADES —Conjuntivitis y estado distrofico, que continda.
Livploracidn (2 de marzo de 1043 A).——Respiratorio v digestivo, normales;
micropoliadenitis inguinal v axilar,
Aledidas—Perimetro cefalico, 43 centimetros - perimetro tordcico, yg ceit-
timetros; perimetra abdominal, 46 centimetros; fontanela, 3

3 por 2,5. Pro
minencias frontales acentuadas, abultamiento epifisario de muiiecas, piery
“n sable: rosario costal: surco

de Harrison marcado, vientre hatracio.

N ) 211192
Formula dentaric : ‘vl 12

11

No anda ni habla; tiene muy mal humor; estd Ilorande mucho tiemypn,
sobre todo cuando se la pone de pie; peso, 6.000 gramos.

Pixtnen de laboratorio —Fosfatemia, 0,026 gramos por 1.000; calcemin.
0,520 gramos por 1.000,

Radiogrifico—T.os hordes del cibito se cncuentran desdibujados v nur

BT oL,

Pravaxtenro (14 de marzo de 1043)—Sc le administra 15 miligramos

St

Ien wna cucharadita de Jeche azucarada, no produciéndola ningtin

trastarno, ni imediato ni posterior, Alimentacién, la corriente 1 propia de
o edad. ,

Opsirvacton (28 de abril de 1043)—Mcjor estado general: no llora =

di

de pie, soosostiene sola sobre wna silla, eana peso, el dia de la feet

11

pesy 7800 gramos, Disminuyven algo los ganglios inguinales v las promi-
nencias frontales; rosario costal v surco de Harvison desaparecidos com-,
pletamente; fontanela cerrada.

Aledidas —Perimetra cefalico, 44 centimetros; perimetro toracico, 44 ven-
rimetros; perimetro abdominal, 45 centimetros,

10 20012 0 4

Ldrmuda denteric: -
21 12

* Lramen de laboratorio—Tosiatemia, 0,043 gramos por Looo: caleemin
0,125 gramos por 1.000. :
Lramen radiogrifico—Se encuentran los hordes de chbito v radio bien
limitados v limpios, estando completamente  curados, ’
Errerirtica—Se trata de una nifia raguitica cen  sienos clinicos bien
marcados, ¢ igualmente los radiograficos y la baja fosfatemia. TTahitudos
visto la gran mejoria que ha experimentado en los veinte primeros dias v

tando ¢l dia de la fecha completamente curasdo.

TITSTORTY CLINTCA NUAL 3.

Ignacio, TFolio 3.068.—Ingresa ¢l 15 de noviembre de 141, con sy ma-
dre. “Primer hijo, sin antecedentes familiares hereditarios. Peso 2570 ari-
mis, Lactancia materna.

ExrErMEDADES.—Ha estado varias veces intoxicado, algmna de cllas de
hastante gravedad, convirtiéndole en cstado distréfico; mnevmonia el 27 de
marzo de 1042, hronguitis gripal de repeticidn, vacunaciones contra la virue-
la v la antidiftérica; inmunizacion contra el sarampién con globulinas placen-
turias, 4 c. ¢. el 7 de febrero de 1043.

Exploracion (2 de marzo de 1043)—Nifto distrofico, paniculo adiposo v
turgor casi desaparecido, color terroso, mal humor, llora mucho, micropolia-
denitis inguinal, axilar y suboccipital, no habla ni se sostiene de pie, rosaric
costal muy acentuado, surco de IHarrison, piernas en sable. hernia incuinai
doble, que padece desde los dos meses,

Medidas—Perimetra cefilico, 44 centimetros: perimetro tordcien, 43 cen-
timetros; perimetro abdominal, 43 centimetros: fontancla con hordes blan-
A0S, 3.5 POr 4,5: peso, (.000 gramos, '

Férmula denteria:

Lxamen de laberatorio.—Fosfatemia, 0,022 grames por Looo; caleenmn
0,000 gramos por I.000.
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fvwmen radiogrdafico—Retraso en desarrollo de los nucleos de osifica

cidn de los huesos crande v ooun hordes destlecados ¢ imprecisos: re-

traso en el desarrollo, o iy Gl vagnitismo que clinicamente se ohserva,

Traraanexto (g de marss e Tag3)—Se le administra en avunas T
miligramos de Sterogyvi en s Seadita de leche azucarada, tolerandols
vericetamente, no- produciendo ningtin trastorrno, ni inmediato ni posterior :

Grafico primero.—Folio 3.068.-- Antes del tratamiento.

la alimentacion, la que se le da a todos los nifios en ¢f fstablecimiento v @
su - edad.

OpsErvactoxn (28 de abril de 1043)—Gana de peso; mejora su estado aend-

sable muy mejoradas, A Jos quince dias de tomar el Sterogvl le hrots ue

ral huena coloracion; rosario costal, surco de Harrison y las piernas cn

Jnersiva inferior ; alos veintidés dias, otro; a los veintisiete, un molar superior ;

mes, el otro del lado izquicrdo. No llora tanto v sc encuentra mas alegre.
Medidas—DPerimetro cefalico, 43 centimetros; perfmetro tordcico, 44 cen-
timetros; perimetro abdominal, 43 centimetros: tontancla, 2z por 3,5: peso,

FOE70 9Tamos,

Farmula diontaria:

12

40212 0

fvcen de laboratorio—[FosTatemia, 0,053, eramos por 1.000; calcemia..
0110 eTamos por  1.000. '
Lvdamen radiogrifico—Desarrollados normalmente “los nticieos de osifica-

ciéin de cabito v radio: se observa unas estrias que ponen de manifiesto Tas.

.
|

13—

remisiones en los detenimientos de desarrollo del erecimiento, pudiendo darse
radivgraficamente por curado. .

Ppreritres~Se trata de un nifto con un raquitismo muy acentuado, tan-
to clinicamente como radiogrifico v en el laboratorio, ya que el cociente

fosforo-calcio es muy bajo, comprohando los efectos tan grandes producidos

w

Grifico segundo.—Folio 3.068.—Después del tratamiento.

en los primeros dias del tratamiento, aungue clinicamente todavia no pueic
darse como curado.

Historiy crniNmea ~xOaL 4.

Luis, Folio 3.050.—Ingresa por segunda vez a los cinco meses, sin ma-
care. Pesa 3.050 gramos, presentando el dia de su ingreso, 12 de noviembre
de rogr, el siguiente estado: distrofico, scabiosis, raquitico, fontanela nnn
arande, pues casi se juntan la anterior con la posterior.

ExrrraeDabes—Colitis disentiriforme que le dura un mwes; en enero
de 1042, broconeumonia; en febrero, otitis supurada lado izquierdo que ‘¢
dura mucho tiempo, tosferina v newmonia: al final del mismo mes, coriza,
que hecho el examen del exudado nasal «ié positiva a Ja difteria, stendes
causa todas estas enfermedades de agravar el estado distrofico vy raguitio
que ya padecia, A los once meses se le empieza a dar dos papillas, purés<!
aescado, frutas, cte.
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Ixploracion (2 de marzo <de 1043).—Nifo palide; paniculo adiposo v tur-
o desaparecido; vientre de batracio; didstasis de recto: rosario costal:

depresion. muy marcada de * ambas vegiones axilares con torax en quilia
miy marcado: ganglios inguinales pequefios. No hab'a ni se tHene de pie:
triste; mal humor; Hanto espasmofilico,
Medidas.—Perimetro cefalico, 43 centimetros ; perimetro torécico, 42 con-
dmetros; perimetro ahdominal, 403 centimetros: fontanela,

3 por 3,5: tallx.
71 centimetros; peso, 8.240 grammos,

Iarmula dentaria : ,4 . 21~ 12 4

.

421112 3 4

Lxamen de laboratorio —TFosfatemia, 0018 eramos por 1.000; calcemiu,

0,083 gramos por 1.000.

vamen radiogrifico—Se inicia la forma tipica de caliz con gran retra-
<o en cl desarrollo del crecimicnto en los nficleos de osificacion; limites e
~tthito  desdibujados.

Opsurvactox (28 de abril de 1043).—Se pone de manifiesto una grain mejo-
v aumentando mucho de peso, 12.300 granmts. Kl llanto espasmofilico le des-

apareciéa las treinta v seis horas de administrado el medicamento : los sin--

‘tomas clinicos, aunque no iestd completamente curado, si han sufrido una mo-

nbeacién, principalmente en los veinte primeros dias; rosario costal ligera-
mente puesto de manifiestn ¢ igualmente s¢ modifica la depresién costal: ti-
rax en quilla, vientre de hatracio, alge mas reducidos,

Medidos—Perimetro cefilico, 47 centimetros; perimetro tordcico, 47 cen-
dimetros: perimetro abdominal, s2 centimetros : fontanela, 1.3 por 2.

4320012 4
1321012 3 4

[“drmada denterice

Livamen de laboratorio—Fosfatemia, 0,043 gramos por 1.000: calcemia.

CLI40 @ramos por 1.000.

Examen radiogrdfico—Desaparece la forma de caliz del clibito, observan-
wise las estrias de remision del proceso; los nticleos de osificacion estan normal-

s pudiendo darse radiograficamente como curado.

Travavrexro (14 de marzo de 1043).—Se le administra en ayunas 15 mi-
amos de Sterogyl en una cucharadita de leche azucarada, tolerandola per-
‘eetamente, no produciéndole tampoco ninetn trastorno,

Errerfrrea—En este enfermo ha sido en el que mejor se ha visto el he-
neficio que ha producido el tratamiento, modificando todas las lesiones oseas,
izualmente desaparcciendo el cuadro de tetania que padecia; esta mejorfa <=
ahserva principalmente en los primeros veinte dias, no siendo pucsta de mani-
Sesto posteriormente aunque las cifras de fésforo v calcio se han clevads
Teenndn hasta casi da normalidad,

[rsrorry cnintes N 5.

Marfa Teresa. Folio 310t-~Ingresa el 23 de mavo de togr; de seis dias.
con madre; pesa 3.740 gramos; fisioldgico: lactancia materna durante los
tres primeros meses, después la abandona su madre, teniéndole que poner
A Jactancia mixta.

LxrrraepapEs.—Trastornos  dispépticos  abundantes:  intoxicadn en va-

rias ocasiones, convirtiéndole en estado distrofico que hacen retrasar ol ser
sopetido a la alimentacion que le corresponde a su edad.
v [Tacunaciones—Contra la virvela, el 21 de marzo de 1042 antidiftérica.
<1 mismo mes, v el 7 de abril de 1043, Pirquet negativo.

lxploracidn (2 de marzo de 1043)—Nifio desnutrido, con poco paniculo

adiposo; turgor desaparecido; ecdad, wveinticuatro meses: vientre de hatra-

clo; surco de Harrison; cpifisis abultadas: talla, 66 centimetros: peso.
H.600 gramos, : '
Medidas—Perimetro cefalico, 45 centimetros: perimetro toracico, 4 cen-

Fimetros: perimetro abdominal, 45 centimetros: fontancla, 2.3 POT 2,35,

Tdrinda dentaria:

405 2 11 2 3 4
1 B SR R R

Lxamen de laboratorio—Fosfatemia, 0,032 gramos por 1.000: calcemis,
0,110 @ramos por I.000.

Exdimen radiogrdfico—Cibito, la linca epifisaria se encuentra desdibuja-
da v en forma «e cdliz bien marcada; nficleos de osificacién no hien des-
arrollados, B N

TraraveNto (14 de marzo de 1043)—In avunas sc le administra uns
ampolla de Sterogyl en una cucharadita de leche azucarada, no causandole
ningin trastorno inmediato ni posterior: a la hord se le did una papilla,
tolerandola perfectamente; alimentacion, la propia de la cdad.

OpsErvactON (28 de abril de 1043).—~Mecjor estado ecneral, gana de
peso, 7.100 gramos; empicza a dar los primeros pasos dandole la mano: sur-
co de Harrison desaparecido; vientre no tan voluminoso.

Medidas-—Perimetro cefalico, 435 centimetros: perimetro toricico, 44 con-
timetros; perimetro ahdominal, 46 centimetros; talla, 70 centimetros; fon-
tanela, cerrada a los ddieciséis dias de tratamiento.

3211 2 3

43211 23

Lidrmula dentaria:

Lxamen de laboratorio—Fosfatemia, 0,041 gramos por 1.000: caleomis,
0,160 @gramos por I1.000.

Examen radiogrdifico—~FRordes de cibito hien marcadns, desaparicion e
ia desdibujacién vy forma de caliz; nicleos de osificacidn algo mas desarro-
Hados.
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Fpreritica—Se trata de un nifo con sintomas clinicos de laboratorio
v radiograficos cn que ponen de manifiesto un raquitismo hastante avanzado,
con ¢l tratamiento se modifican todas estas alteraciones que presentaba, va
yue por radiogratia se aprecia, si no completamente curado, si una mejoria, o
‘gualmente los andlisis de {osforo y calcio, que se han elevado ambos. st
mejoria se notd gramdemente en los primeros dieciséis dias de tratamienio.

Irsroriy criNey N

Julidan, Folio 3.087.—lngresa con diez meses ¢l 5 de marzo de 1942, Pesa
4300 gramos, Sin madre, Lactancia artificial ; presentaba ¢l dia del ingreso

cstide atrofico, anemia, raquitismo; fontanca, 5 por 3; denticidn - oS ova-

. 0
CUNAr.

ExverayEpaprs—Iil 3 de abril del mismo aflo padece sarampion, sicndor
trasladado al pabellon enfermeria donde es tratado convenientemente, sicndo
dado de alta ¢l 3o de mayo; en el verano padece dispepsias agudas, colitis,
bronquitis; vacunaciones: contra la viruela vy difteria en «l mes de marzo. )

Levpivracion (2 de marzo de 1943)—Aparato rcapimturio, leg‘(nfestcrt«_vr‘
diseminado por ambos campos pulmonares; micropoliadenitis inguinal y axi-
far; anemia; distrofico; casi desaparecido paniculo adiposo ¢ igualmente el
turgor; surco de Harrisou; rosario costal se inicia; no habla y empieza o
sostenerse de pie apoyado sobre una silla.

Medidus —Perimetro celdlico, 40 centimetros; perimetro toracico, 42 cerr-

amitros ;o perimetro abdominal, gy centinetros; fontanela, 3.3 por 3,3

Dentician;  + 2 114
: 4 2 1|1 4
Lxwmen de luboratorio—Iosfatemia, 0,015 gramos por 1.000; calcemia,
9,002 ramos por 1.000 ’
livamen rudiogrdfico—lin cibito dercecho la linea epifisaria se encuentra
desdibujada; retraso de los nbeleos de osificacion; edad, treinta v dos meses.
Opservactox (28 de abril de 1943).—Buen estado general; surco ¥ orosa-
rio le han desaparccido; pesa el dia de la fecha 8.720 gramos; comienza «
andar desde los quince dias de administrar Sterogyl.
Medidas —Perimetro cefilico, 46 centimetros; perimetro tordcico, 44 cen-
tmetros; perimetro abdominal, 43 centimetros: fontanela, cerrada,

o
—
(]
s

Girnnda dentario:

Evumen de laboratopio —~Tosfatemia, 0,030 eramos por 1.000; calcemiz

IO 2Tamas por 1.000,

17—

lvamen radiografico—Limites cpifisarios hien marcados: ndcleos de 1os
huesos grande v ganchoso algo mas desarrollados,

TRATAMTENTO.—In avunas se le.administra una ampolla de Sterogyl en une
cucharadita de leche azucarada, no causandole ningtn trastorno. Alimenta-
cidn, la corriente.

ricrirrca—Niflo también con sintomas clinicos v de Jaboratorio hizu
marcados de raquitismo ¢ igualmente los signos radiogrificos, habiendo me-

torado aunque no curado completamente toda s sintomatologia. .

K Hrsrorra ernfNiea xtan 5.

José Folio 3.350.—Ingresa el 13 de marzo de 1042, con trece meses; sin
madre; peso, 6.3% gramos; talla, 67 centimetros: distrofico: fontanela, 4.3
por 41 1o se pueden obtener antecedentes sobre la factancia v enfermedad
quie hava sufrido. ‘

lExrrErMEDADES ~Nifio sin vacunar, practicindosele el 31 de marzo ¢ 1042
las vacunaciones antivariélica v en Jos dias sucesivos antidiftérica, Man-
tiux (=) globulinas placentarias el dia 3 «de abril de 1042, Tla pasado la va-
ricela el mies de mayo, conjuntivitis, netmonias, catarvos . de repeticion, dis-
pepsias agudas ¢ intoxicaciones, que han sido las causas e {‘hn\-m;/l.il";c el
nino distrofico v raquitico.

Lixploracidn (2 de marzo de 1043)—Conjuntivitis ; micropoliadenitis ingui-
nal; surco e Harrison: rosario costal; piernas incurvadas; mal humor: lora
mucho cuando se intenta ponerle de pie: tiere veinticinea meses, ¥ no prontn-
cin ni Tas primeras palabras; vientre batracio.

Medidus—Perimetro cefdlico, 40 centimetros; perimetro toracico, 43 cen-

timetros; perimetro abdominal, 50 centimetros: fontanela, 3.3 por 3.3

40321 12 05 4
4 2 12 4

Lérmala denlaria:

lvdmen de Adaboratorio-=osfatemin, 0,032 aratmos por Looo; ealeenia,
0110 @ramos por 1.000,

Zxamen radiogrifico—Cubito derecho: linca epifisaria desdibujada vose
inicia en ¢l izquierdo; se observan las estrias y ntcleos de nsificacion el gran-
de v ganchoso, no hien desarrollados,

TraTAaMIENTO (14 de marzo de 1043)-—1n ayunas se leo administra
ampolla de Sterogyl en una cucharadita de leche azucarada, no causandale
ningln trastorno ni inmediato ni posterior: alimentacién, corriente.

Teeploracion (28 de abril de 1o43)-—Gana mucho de peso. desapareciendo
¢l rosario costal v sureo de Harrison: tiene mejor humar; anda =ole,

Medidas

timetros: perimetra ahdominal, 51 centimetros

—Perimetro cefalico, 47 centimetros; perimetro tordcico, {7 coen-

o fontancla, 2.3 por 2.

[rarmula dentria: 43201 208 4
4 3 211 2 3 4
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&

Lidmmen de laboraloriv —Fosiatemia, 0,033 oramos por 1.000; calcemia

0170 Qramos por 1.000.

Lxamen radiogrdfico—Bordes epifisarios de clbito v radio bien marcados,
encontrandose Tos nicleos de osificacion de los huesos grande v ganchoso mas
desarroliados. A

Eprerirrca-—Nido raquitico, por sus signos clinicos hien marcados ; igual-
miente apoya este estado los de laboratorio, por su baja fosfatemia voel eo-
ciente [osforo-calcio que se encuentran también bajos; también vienen =
apoyar el estado raquitico, aunque no de una manera evidente, el examen ra-
dicgrificy, siendo modificado principalmente en los primeros dias del trata-
miento con la administracion de 13 miligramos de Vitamina D en forma de

Sterogyl, continuando esta mejorfa ol din que salio de este Establecimiento.

Flrsrorry cuinviey ~0an 8, -

Joséo Folio go8o—Ingresa el 30 de diciembre de 1942; sin madre; cui-
tro meses de edad; presentando ¢l dia de su ingreso estado “distréfico ; mancha
mangdlica;  micropoladenia inguival v axilar; intértrigo regién glitea y
nislos ;coriza; no hazo; fontancla, 7 por 6. Se le pone a lactancia nodriza,
completando” con habeurre; peso, cuatro kilos. ’

Foxr

ERMEDADES—Nifio vomitador, en forma de chorro, después de mamar
v tomar el habeurre. Se le trata con alimento concentrado, luminal alcaii.
nizado, babeurre, vy siguen persistentes los vomitos; es visto a rayos X, v
o se percibe nada anormal; intoxicacion en febrero, a consecuencia de una
otitis doble que padecia con anterioridad.

Laploracidn (2 de marzo de 1043).—Nifio distrofico ; palido; micropoli-
adenia inguinal, axilar v suboccipital, de mayor tamaiio que el dia de su in-
areso; siguen los vomitos y diarrea, no pudiendo administrarse la medicacion
el mismo dia que a los demas.

Medidas —Perimetro cefalico, 4o centimetros; perimetro tordcico, 37 cen-
fimetros ;" perimetro abdominal, 36 centimetros; fontanela, muy grande v
bordes depresibles, 4 por 7; torax en quilla; rosario costal; surco de Harrison
sy acentuado, que se nota perfectamente por su desnutricion; lHanto espas-
mofilico; peso, 4100 gramos; denticidn, ninguno.

Livamen de laboratorio —Fosfatemia, 0,020 gramos por 1.0oo: Calcemia,
Q070 gramas por 1.000.

TraraneNto (14 de marzo de 1043)—No se le puede administrar este dia
faampolla de Sterogyl por presentar trastornos diarreicos y teniendo que
aplazarfa hasta el dia 22, que fué administrada en la misma forma que a los
demds, o teniendo ningdn trastorno inmedjato, y la diarrea que presenta
of dia 31 de marzo de 1043 coincidit por haber comenzado el dia 30 a darle
smopuré, desaparcciendo al cambiarle la alimentacion por sopa de habeurre

vode Malta,

19

OpseRVACION (238 de abril de 1943)~-No le han vuelto los vomitos: cl

danty espasmofilico desaparece a los dos dias de administrarle la ampolla:

zana de peso, llegando hasta 5.500 gramos; continta ¢l estado distrofico, aun-

J,
que mas ligero; rosario costal, algo disminuide; surco de Farrison, desapa-
recido v el térax en quilla modificado e igualmente las piernas incurvadas.

Medidas.~Tontanela, 6 por 3.5; perimetro cefdlico, 41 centimetros: peri-
metre tordcico, 41 centimetros; perimetro abdominal, g2 centimetros ;- den-
ticidn, sigue igual.

liwamen de laboratorio —Fosfatemia, 0,045 gramos por 1.000; calcemia,
ILI gramos por I1.000.

Ericritrea—Este nifio presenta un raquitismo muy grave, unids @l teta-
ma v a la distrofia, habiéndose puesto de manifiesto lo insuliciente que han re-
sultado los 15 miligramos de Vitamina D, aunque han modificado sus- singe-
mas: tal vez este poco efecto sca debido a ser insuficiente la dosis de 13 mili-

ramos en ios casos graves como el presente.

Historta crintea nOa. 0. (Sin Sterogvl)

12 Tolio 207 —Ingresa el 20 de junio de 1042 con su madre; de tres dias,

peso, 3.000 granios : presentaba el dfa de su ingreso absceso submiaxilar iz(uis
do: quiste supurado en regidn cervical werecha; lactancia, materna: antece-
dentes familiares, sin interés; primer hijo; parto, normal.

ENVERMEDADES —Iin julio, intoxicacién alimenticia; cn septiembre, ccumo-
ma generalizado, que le desaparcee con alimentacion desgrasada. hemoterapia. .
vteétera; padece varias dispepsias agudas ¢ intoxicaciones que le convierter
en distrofico; vacunaciones : antivarilica, positiva; inmunizacion con 36 ¢ c
de sangre de la madre el 7 de febrero de 1043.

Lyploracion (2 de marzo de 1043).—Nifio muy desnutrido, parcec gque tie-
ic cuatro meses; aparato respiratorio, algtn estertor de medianas hurbujas:
micropoliadenitis inguinal v suboccipital; rosario- costal: epifisis aumenta-
das: peso, 6.000 gramios.

Medidas—Perimetro cefalico, 43 centimetros: perimetro toricico, 4z con-
timetros; perimetro abdominal, 43 centimetros; fontanela, 445 por 4 1o tiene
dicntes,

Lxamer de laboratorio—~Fosfatemia, 0,030 gramos por 1.000: calcemia
0,125 gramos por 1.000.

TrATAIENTO (4 de marzo de 1043).—Se le administran 30 eotas de un
preparado de las diferentes casas comerciales de Vitamina D, al din: calcio
inyectable, tres inyecciones de 2z ¢. c. semanales de eluconato calcico al 1o
por 100 y 15 sesiones de lAmpara de cuarzo durante todo el mes de narzo,
aunque ya las habfa tomado con anterioridad ; alimentacion, la de todos los
nifios a su edad gue estin en el Establecimiento,

OpsrrvactON (28 de abril de 1043)~—Gana algo de Peso, H,700 eramos
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pifisis siguen aumentando; rosario costal, ligeramente disminuido cangtios

sguinales, igual.

Medidas—DPerimetro celilico, 45 centimetros; perfmetry tordcico, 43 cen-

timetros; perimetro abdominal, 435 centimetros: denticion, v : fontancla,
1

2.3 por 2 edad, once meses,

Lxamen de laboratorio —Fosiatemia, 0,047 eramos por 1.000; calcemia,
0145 gramos por 1.000.

Epierivies~Nifio raquitico por sus sintomas clinicos v de laboratorio, po-
aitndose bien de manifiesto, aunque se trata con dosis suficientes, el efecto
mias Tento en las modificaciones del cuadro raquitico por la manera de ser

watado en la forma clasica de gntas.

Hrsrorra cnixica NCan o, (Sin Sterogyl)

B. Iolio 3.701—Ingresa el 26 de diciembre de 1047: sin madre; de seis
Slias; pesa 2,430 gramos: debilidad congénita: sin antecedentes, ni familiares
=i hereditarios.

EEnreryMEDADES —Padece neumonia; distrofia carencial de hidratos de car-
bono el dia 8 de junio se e aprecia una paralisis fliccida en pierna izquicrda,
con pérdida de reflejos, no habiéndole notado estado febril: dispepsias agu-
dascon drecuencia, convirticndola en estado distrOfico v raquitico; resto de
apavatos, normales: desde los cuatro meses alimentacion complementaria, sopa
te babeurre, zumo de frutas, vitaminas, Betabion.. )

Lxploracidn (2 de marzo de 1043)—Nifia con piel v mucosas palidas ; des-
mutrida; vientre de hatracio; arco de Tlarrison: tiene un acortamiento de
fres centimetros en picrna izquicrda.

Medidas—TDerimetro ccfalico, 4 centimetros; perimetro toracico, 43 cen-
dmetros ; perimetro abdominal, 47 centimetros: fontancla, 3.5 por 3.3:

21 12
11

Examen de laboralorio -—Tosfatemia, 0,040 aramos por 1.000; calcemia,

Farmula dentaria:

120 2ramos por 1.000

Examen radiografico—Retraso en el desarrollo de los niicleos de osifica-
cion e Jos hiesos grande v eanchoso, con hordes desdibhujados de cfihito v
ridion,

Opservactox (28 de abril de 1043).—Mcjora ¢l estado general; gana de

eSO

<l 17 de abril, erupeidn de un wolar, lado derecho: 27 del mismo mes,
aparece otro molar: disminuve algo rosario costal v suren de Harrison: pesa
R450 gramos, ]

Medidas —Terimetro cefalicn, 43 centimetros: perfmetro toracico, 47 cen-

simetros: perimetra abdominal, 47 centimetras: fontanela,

Idrmula dentaria:

e 9] e
Lxwmen de luboratorio ~Fosfatemia, 0,050 eramos por 1.000: calcemia,
0,012 Zramos por I1.0000. ‘
Lvemen radigrifico—~Contintia el retraso en” el desarollo de los nficleos
de osificacion 'y casi igual desdibujados los hordes e chibito v radio.

Traramenro-—~Vitaminas por via oral, 30 eotas «e un preparado de las
diferentes casas comerciales, al din: calcio invectable, tres invecciones de

2 ¢ ¢ semanales de gluconato caleico al 10 por 100 v quince sesiones de lam-
para de cuarzo durante todo el mes de marzo, aunque va se las fabia tomado
con anterioridad; alimentacion, la corriente.

“as

CONCLUSIONIES

2 Que la etiologia, en todos los casos estudiados en ol [nsti-
tuto Provincial de Puericultura, es producida por las distrofias,
trastornos nutritivos que todos han tenido en la lactancio,

20 Que el tratamiento de los enfermos raquiticos con dosis
fnica masiva de 5 miligramos de Vitamina Dy es ;imu)«‘un,

3.0 Que en los dos casos de tetania que he tenido ocasion de
tratar, asociada al raquitismo, les desaparecié entre las treinta VoSCLs
y cuarenta y ocho horas siguientes al tratamiento.

40 Que mejoran todos los sintomas en los casos de enferme-
dad raquitica.

344 Que las lesiones dseas evolucionan hacia una rapida cura-
cion en todos los casos, e

O Que las cifras de fosTatemia v calcemia se han elevado en
todos los casos.

7 Que Jas mejorias obtenidas son de un 100 por 1oo.

84 Que en los tratados por dosis usuales en la forma clision,
por gotas v lampara de cuarzo, se encuentran mucho mis retrasados
los efectos, v, ademas, ¢l inconveniente de 1a preocupacion de ad-
ministrarlo todos los dias supone una constante molestia familiar,
que unido a ser mas elevado el precio, hace mas dificil su tratamicnto.

o Que con la dosis anica masiva de Vitamina 1. «e puede
llevar el control médico mucho mejor,

1ot Que no hay inconveniente en poder hacer una profilaxis
de Ta enfermedad sin ningtn perjuicio, va que estia demostrada <
muocnidad,





