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¢Qué es el raquitismo y qué lo causa?

El raquitismo es un trastorno de crecimiento
0seo en ninos, caracterizado por huesos blandos,
débiles y deformados, producto de deficiencia de
vitamina D, calcio o fésforo. La vitamina D es
esencial para la absorcion intestinal de estos
minerales y para la correcta mineralizacion del
hueso.

Las formas mas comunes son el raquitismo
nutricional por falta de vitamina D o minerales, asi
como formas hereditarias menos frecuentes (como
el raquitismo hipofosfatémico ligado al cromosoma
X), en cuya etiologia estan implicados trastornos
renales o de malabsorcion.

Factores de riesgo principales incluyen:

Piel oscura (reduce sintesis cutanea de
vitamina D).Exposicion solar insuficiente
(viviendas cerradas, uso rigido de
fotoproteccion).Lactancia materna exclusiva sin
suplementos de vitamina D.

Dietas vegetarianas estrictas, intolerancia a la
lactosa o malabsorcion (p.ej. enfermedad celiaca,
fibrosis quistica).
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Prematuridad y deficiencia materna durante el
embarazo.

Patologias y manifestaciones clinicas (sintomas
frecuentes)

Deformidades esqueléticas:

Piernas arqueadas (genu varo), rodillas en valgo o
piernas arqueadas.

Rosario raquitico: protuberancias costales.

Pecho de paloma (esterndn protruyente) y craneo
asimétrico.

Deformidades de la columna, pelvis y cara: escoliosis,
cifosis, pelvis andmala

Sintomas generales y musculares:

Dolor 6seo o sensibilidad en extremidades, columna o
pelvis; debilidad muscular.

Retraso en crecimiento y desarrollo psicomotor
(estatura baja, habilidades motrices retrasadas).

Disminucion del tono muscular, calambres, aumento
de fracturas Oseas.Patologias dentales:
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Retraso en la erupcidon dental, defectos del esmalte,
caries frecuentes. Complicaciones clasicas:

Tetania o convulsiones por hipocalcemia severa.

Deformidades permanentes con riesgo de cirugias
correctivas si no se trata a tiempo.

Diagndstico diferencial y tipos de raquitismo
Raquitismo nutricional (deficiencia de vitamina D
El mas prevalente globalmente. Se ve en nifios con

baja exposicion solar o dietas pobres en
vitamina D/calcio.

Suele presentarse entre los 6 meses a 3 anos, época
de crecimiento rapido del nino.Raquitismo
hereditario o hipofosfatémico:

Asociado a alteraciones renales o genéticas que
impiden la retencidn de fosforo.

Requiere tratamiento especializado con vitamina D
activa y suplementos de fosforo.

Otras formas:Raquitismo secundario a enfermedades
gastrointestinales cronicas, malabsorcion o
alteraciones hepaticas.
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Raquitismo congénito: originado in Utero por
deficiencia de vitamina D maternal, parto prematuro
o enfermedad materna sistémica.

Diagndstico clinico y pruebas complementarias

Examen fisico: inspeccion de craneo, toérax,
extremidades, muinecas y tobillos en busca de
deformidades tipicas.

Radiografias dseas: evidencian cambios en las placas
de crecimiento, difracturaciones o alteraciones
estructurales.

Analisis de laboratorio:Niveles séricos de calcio,
fosforo y vitamina D bajos.

Fosfatasa alcalina elevada y posible PTH
elevada.Evaluacion de fésforo en orina, calcio

Tratamiento:

Suplementacion de vitamina D (oral o inyectable
segun necesidad y gravedad).

Suplementos de calcio y, en casos especificos, de
fosforo.
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En raquitismos hereditarios: vitamina D activa
(calcitriol), manejo de fosfato y en algunos casos
cirugia correctiva ortopédica o uso de Prevencion:

Exposicion al sol (10-15 min al mediodia, sin
fotoproteccion excesiva cuando sea seguro).

Dieta rica en vitamina D (pescados grasos, yema de
huevo, alimentos fortificados como leche o cereales).

Suplementacion universal recomendada: todos los
lactantes deben recibir 400 Ul/dia de vitamina D,
especialmente si son alimentados exclusivamente con
leche materna

Monitoreo en ninos con factores de riesgo
(prematuros, piel oscura, malabsorcién, embarazo
deficiente).

Conclusion

El raquitismo infantil se presenta mas comunmente
por deficiencia nutricional de vitamina D que
conduce a alteraciones en la mineralizacion ésea,
deformidades esqueléticas, retraso en crecimiento y
debilidad. Las formas hereditarias o secundarias son
menos frecuentes pero requieren diagnostico y
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tratamiento especializado. La deteccidon temprana,
una adecuada alimentacidn y exposicion solar
guiada, junto con la suplementacion de vitamina D
(especialmente en lactantes), son fundamentales para

prevenir las patologias asociadas y sus complicaciones
permanentes.
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