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INTRODUCCION

El raquitismo infantil es una enfermedad oste metabdlica que se caracteriza por la
mineralizacion inadecuada de los huesos en crecimiento, resultando en deformidades
esqueléticas y alteraciones en la formacién ésea. A menudo se asocia con deficiencia
de vitamina D, calcio o fésforo, siendo la falta de exposicion a la luz solar una causa
importante en muchas poblaciones. A lo largo de la historia, el raquitismo ha sido un
problema de salud publica, especialmente en infantes y nifios de areas geograficas

donde la nutricion es precaria y el acceso a la luz solar es limitado.

A pesar de los avances en medicina y nutricion, esta condicion continda siendo un
problema de salud publica en muchas regiones del mundo, especialmente en
comunidades con bajos recursos economicos y limitado acceso a servicios sanitarios.

El raquitismo se caracteriza por un debilitamiento de los huesos.

Este ensayo aborda el raquitismo infantii desde una perspectiva médica y social,
considerando sus causas, manifestaciones, diagndstico, tratamiento, prevencion y su

impacto en la salud publica.



DESARROLLO

El raquitismo infantii es una enfermedad del metabolismo 6seo que impide una
adecuada mineralizacion de los huesos en crecimiento. Es mas comun en nifios
menores de 3 anos, etapa en la que el cuerpo requiere altas cantidades de vitamina D,
calcio y fosforo. La principal funcion de la vitamina D es ayudar al organismo a absorber
calcio en el intestino. Sin ella, los huesos se vuelven blandos, fragiles y propensos a
deformarse.

El raquitismo infantil puede ser causado por multiples factores, que se dividen en varias

categorias:

Deficiencia Nutricional: La causa mas comun del raquitismo es la deficiencia de
vitamina D, que es crucial para la absorcién de calcio y fosforo en el intestino. Una
ingesta inadecuada de calcio y fosforo en la dieta también puede contribuir al desarrollo
de esta enfermedad. Los grupos mas afectados suelen ser aquellos con dietas pobres

en productos lacteos, pescados, y otros alimentos ricos en estos nutrientes.

Exposicion a la Luz Solar: La vitamina D se sintetiza en la piel a través de la exposicidn
a la luz ultravioleta B (UVB). Las personas que viven en areas con poco sol, como en
latitudes altas o en regiones donde el clima es predominantemente nublado, tienen un
mayor riesgo de desarrollar raquitismo. Ademas, la ropa que cubre la mayor parte del
cuerpo y el uso de protectores solares también pueden disminuir la produccion de

vitamina D.

Enfermedades Metabdlicas: Existen condiciones genéticas raras que pueden provocar
raquitismo, como el raquitismo hipofosfatémico ligado al cromosoma X, donde el
transporte de fosforo en el rindn esta alterado. Estas formas genéticas son menos
comunes, pero significan que incluso los nifilos con una adecuada ingesta de nutrientes

pueden desarrollar raquitismo.

Los sintomas del raquitismo infantil pueden variar segun la gravedad y la duracion de la

deficiencia. Los signos clinicos mas comunes incluyen:



Deformidades Esqueléticas: Las deformidades tipicas incluyen genu varum (piernas
arqueadas), genu valgum (piernas en forma de "X"), y malformaciones en la caja
toracica. El raquitismo puede afectar la forma del craneo, provocando un aumento de la

cabeza y la aparicion de un abultamiento en la frente.

Dolor y Debilidad Muscular: Los nifios pueden experimentar dolor en los huesos y
debilidad muscular generalizada, lo que afecta su capacidad para participar en

actividades fisicas.

Retraso en el Crecimiento: La deficiencia de nutrientes esenciales para el crecimiento

puede resultar en un retraso en el crecimiento lineal en comparacion con sus pares.

Sintomas Sistémicos: En casos mas severos, el raquitismo puede provocar
complicaciones como convulsiones, hipertrofia de los musculos respiratorios, Yy

alteraciones cardiacas debido a la malformacion del térax.

El diagndstico del raquitismo se basa en una evaluacién clinica completa y pruebas
laboratoriales. La historia clinica es fundamental, haciendo hincapié en los habitos

alimentarios, el historial de exposicion al sol y la presencia de sintomas clinicos.

Examenes de Sangre: Se realizan andlisis de sangre para evaluar los niveles de
vitamina D, calcio y fosforo. Un nivel bajo de vitamina D y anormalidades en los niveles

de calcio y fésforo son indicativos de raquitismo.

Radiografias: Las radiografias son utiles para identificar las caracteristicas especificas
del raquitismo, como las alteraciones en la estructura 6sea, el engrosamiento de las

lineas de crecimiento y las deformidades esqueléticas.

Ecografias Abdominales: En casos relevantes, se pueden realizar ecografias para
evaluar la estructura del rifion y otros 6rganos.
El tratamiento del raquitismo se basa en la correccion de la deficiencia de nutrientes y

en el manejo de las complicaciones. Las opciones de tratamiento incluyen:



Suplementacion de Vitamina D: La administracion de vitamina D es el pilar del
tratamiento. Dependiendo de la gravedad, se puede administrar vitamina D oral o por
via intramuscular. La dosis y duracion del tratamiento dependeran de la respuesta

clinica y los niveles en sangre.

Suplementos de Calcio y Fdésforo: La correccién de la ingesta de calcio y fosforo es

fundamental para restaurar la mineralizacion 6sea.

Modificacion Dietética: La educacidén sobre la alimentacion adecuada es crucial. Se
deben incluir en la dieta alimentos ricos en vitamina D, calcio y fésforo, como lacteos,

pescado, huevos y vegetales verdes.

Monitoreo y Prevencion: Es importante realizar seguimientos regulares de los nifios
tratados para asegurar que los niveles de nutrientes se mantengan en un rango
saludable y que las deformidades esqueléticas no progreden.

La prevencion del raquitismo infantil se centra en la promocion de una adecuada

ingesta nutricional y la valorizacion de la exposicién al sol:

Promocion de la Lactancia Materna: La leche materna es una fuente ideal de nutrientes.
Los lactantes deben recibir lactancia materna exclusiva durante al menos los primeros
seis meses, complementandose con alimentos ricos en vitamina D y calcio a partir de

esta edad.

Suplementos de Vitamina D: Se recomienda la administracion de suplementos de
vitamina D a recién nacidos y nifios lactantes, especialmente en poblaciones de alto

riesgo que viven en regiones con bajas tasas de luz solar.

Educacién de Padres y Cuidadores: Es esencial informar a los padres sobre la
importancia de la exposicion solar para la produccion de vitamina D, asi como

educarlos sobre la alimentacion balanceada y el uso de suplementos.



CONCLUSION

El raquitismo infantil es una condicion prevenible que representa un grave problema de
salud publica en muchas partes del mundo. A través de una mejor comprension de sus
causas, sintomas y tratamiento, es posible prevenir sus efectos devastadores en el
desarrollo de los nifos. La intervencion oportuna y adecuada, que incluye la
suplementacion de nutrientes, el asesoramiento dietético, y la promocion de la
exposicion a la luz solar, es esencial para reducir la incidencia de esta enfermedad.
Ademas, un enfoque comunitario que integre iniciativas educativas, acceso a atencién
meédica y promocion de practicas saludables puede desempefar un papel crucial en la
erradicacion del raquitismo infantil y en la mejora de la salud publica en generaciones
futuras. En resumen, el raquitismo infantil exige atencion continua y esfuerzo
coordinado para garantizar que todos los nifios tengan la oportunidad de crecer y

desarrollarse de manera saludable.
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