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ESPASMOFILIA: PRESENTACION DE 11 PACIENTES
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RESUMEN

Se estudiaron 11 pacientes 9 hembras y 2 varcnes) de 12 a 15 afios de
edad., provenientes de la Consulta de Endocrinologia del Hospital
Pedidtrico Docente del Cerro. los cuales presentaron tetania normo-
calcémica idiopatica (espasmofilia). Se constatd una mayor - frecuencia
de esta afeccién en hembras gue estaban en cambios puberales. EL
motive de consuita fue retraso del crecimiento en & pacientes ¥ lipo-
timias repetidas en 5. El estudioc de la glicemia en ayunas, el calcio
¥ el fémforo. asl como la fosfatasa alcalina sérica fue normal en
todog los casos. Se realizd estudio radiografico de maduracidén Asea en
8 pacientes, para ser normal en 6 y 2 retrasada mas de 1 afio. Se plan-
tea 'que ea desconocido adn el mecanismo de produccién de esta tetania
crénica. por lo que es importante profundizar en su estudio futuro. Es
de senalar el hecho de que en & pacientes el dnico motiveo de consulta
fue retraso del crecimiento.

INTRODUCCION

Existen modalidades de tetania crénica en las cuales no es poaible
encontrar un trastorne biogquimico en el liqguido extracelular gue expligque
¢l mecanismo de hiperexcitabilidad neuromuscular.

Estos pacientes presentan al examen fisico signos de tetania latente. la
cual se hace evidente al realizar distintas manicbras.
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Se supone que el trastorne biogquimice reside en el espacio intracelular,
principalmente en su constitucién iénica sin repercusién sobre el espacio

extracelular.
Este grupo de tetanias crénicas normocalcémicas. llamadas también teta-

nia cronica constitucional de conocimiento reciente y de incremento conti-
nuc, es de gran interés, ¥ por el desconocimiento de su causa nos enfrenta
a un campo de investigacidn de esta afeccidn.

Se plantea que 1a1?£¢¢¢ion de estos pacientes es rica en sintomas
fisicos y psiquicos.

El objetivo de este trabajo es analizar en un grupo de nifca con tetania
normocalcémica crénica idiopdtica (espasmofilia). las causas que motivare
la consulta y hacer una revision del tema.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 11 nifics de 12 a 15 anos de edad (2 varones y 9 hembras).
procedentes de la Consulta de Endecrinclogia del Hospital Pediatric
Docente del Cerro. A todos se les realizé historia clinica completa. donde
‘se gbtuvieron las causas que motivaron la consulta médica.

El peso ¥ la talla fue tomado por un técnice de Antropometria, con la
utilizacién de tallimetro y la balanza modelo “DETECTO". Se cOmpararos
estas cifras con las curvas nacionales de peso v talla. El1 examen filsiceo
incluyd la deteccién de la tetania latente mediante la manicbra de Chvos-
tek, que consiste en percusidn de la cara en la zona media de una linea que
une el l16buleo de la oreja con la comisura labial. El Chvostek gradeo I se
considerd cuando existia contraccidén del labio en la comisura bucal dni-
camente; el grado II. contraccidn adicional de las alas de la narizy
el I11I. contracciédn del orbicular del ojo. ademas de lo anterior, vy el
grade IV, contraccidén de todos los misculos conservados de ese lado.

La respuesta grade I come observacidn aislada no la consideramos coad
significativa. pues 3?4encuentra en el 25 % de adultos normales ¥y Su  maysl
proporcidén en ninos. por lo gue se considerd tetania latente grado II e
adelante. Es de senalar gue su ausencia no descarta la entidad y su pre
sencia la confirma.

A todos los pacientes se les realizd determinacidn de glicemia en ayu-
nas. calcio y fésfore en sangre por los métodos de Alizarina y Fiske,
modificade respectivamente. y la fosfatasa alcalina, por el método de
Rosk Seard.

A 8 ninos se les realizd rayos X de maduracidn dsea, la cual se  inter-
pretd segin al Atlas de Greulich y Pyle.

RESULTADOS
SEX0Q Y EDAD (TALLA 1)

De los 11 pacientes estudiades, 2 eran varones v 9 hembras con qdi&u
entre los 12 ¥ 15 anos. Todos estaban en desarrolle puberal.
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TABLA 1. Sexo y edad

"Edad Anos
__Sexo 12 13 14 15
Varones 1 1
Hembras 1 3 3 2
Total 2 4 3 2
TALLA (TABLA: 2)
Hembras: rosve. mos 4 paciente:s of =l tsrcer percentil. 2 en el décimo,

2 en el B0 ¥y 1 wn el ¥5.
Yarones: obuervemos 1 en el 50 percentil y otro en el 75,

TABLA 2. Talla y peso

Percentiles Hembras varonaesg
Talla = Peso Talla Feso
b - T 4 4 F4 -
10 : 1 D
25 - | 1
50 2 3 1 1
75 1 5 1 -
o0 - - - -
97 - - - -
Total 9 ¥ 2 2

PESO (TABLA 2)

Hembras: tres estaban entre e)l tercer percentil y el décimo y las
6 restantes entre el 25 y 75.
Varénes: uno estaba en el @5 percentil ¥ el otro en el 50.

MOTIVO DE CONSULTA (TABLA 3)

ElL retardo ¢e la talls se observd en & pacientes {en uno <¢eoincidid con
alopecia generalizada ligera): en los 5 pacientes restantes el motivo Ce
consulta fue sindrome lipotimico.

ESTUDIO DE LA GLICEMIA EN AYUNAS, DEL CALCIO
Y FOSFORO (EN SANGRE) Y FOSFATASA ALCALINA

Se realizéd en todos los pacientes, y los resultados fueron normeles.
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TABLA 3. Motivo de consulta

: Sexo
Motivo de consulta Hembras Varones Total
Retardo en la talld & - &
Lipotimia 3 2 5
Total 9 2 11

RAYOS X DE MADURACION OSEA (TABLA 4)

Se realizé en 8 pacientes, 2 la tenilan retrasada mas de 1 afie (2 ninos
con talla en el tercer percentil) y & la tenlan normal (2 nifias con talla
en el tercer percentil. 2 con talla en el décimo percentil y 2 pacientes
con sindrome lipotimico).

TABLA 4. Maduracidn dsea

Raycs X de edad dsea No. de pacientes
Retrasada (mAs de 1 ano) 2
Hormal &
Total 8

COMENTARIOS

Las tetanias pueden deberg??ggdiver:a- causas, ¥y se clasifican en hipo-
calcémicas ¥y normocalcémicas. indepehdientemente de su causa. Los
sintomas vy signos fundamentales de la tetania son la expresidn de un tras-
torno comin "el aumento de la excitabilidad neuromuscular”.

Deade el punto de wvista clinico. la tetania se va a manifestar de 2 for-
mas distintas: La tetania latente (crdnica) y la tetania manifiesta
(aguda) .

En la tetania latente no gxisten manifestacicnes esponténeas. pero se
podr poner en evidencia por signos exploratorios. entre los cuales tene-
mog: la maniobra de Chvostek, la maniobra de Trosseau (ligadura del brazo
que produce la "mano de comadrédn™)., la de Hayer, percusién del nervioc cubi-
tal con la aparicién de la "manc de comadrdn” y la manicbra de Weiss (per-
cusidén del Angulo externo de la &4rbita con la contraccién palpebral).

Todas las manicbras varian de intensidad de un dia a otro. esto se debe
a gque son expresion ‘de un estado funcional del sistema neuromuscular peri-
férico que suele experimentar oscilaciones.
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La tetania manifiesta (aguda) presenta 3 expresiones c¢linicas que
son: los espasmos carpopedales, el laringoespasmo y las crisis convulsivas
o eclampsias. En el nific mayor en las formas de tetania hipocalcémica
crénica, se pueden presentar trastornosa del comportamiento o conducta
{inadaptacién escolar ¥ familiar., signos obsesivos, ansiedad. hipermotiv.i-
dad, etcétera) asi como trastornos tréficos (de ufias. dientes. cabellos.
etcétera): también pueden observarse palpitaciones. dolores ab?ETigalea b
musculares. asl como acroparestesias, astenia y lipotimia, ¥y este
tltimo sindrome (lipotimico) fue encontrado en 5 de nuestros 11 pacientes.
Los & restantes acudieron por retardo en el crecimiento exclusivamente,
heche no sefalade anteriormente: los sintomas restantes reportados en la
literatura médica no fueron encontrados en nuestra seriei“Constatamaa mayor
frecuencia en hembras., hecho senalado por otros autores. las cuales esta-
ban en cambios puberales. Los estudics radiograficos de maduracidn dsea
realizados en 8 pacientes, fueron normales en & (tablas 1-4}.

Debemos recordar gue en el mecanismo de la excitabilidad neuromuscular
es aceptada la influencia de determinados jiones, asi como el coeficiente de
Loek. dado por el sodio ¥y potasioc en el nﬁmeradar Y el calcio y magnesio en
el denominador. determina que si hay un desequilibric como aumento de los
numeradores o disminucidén en los denominadores. existira un aumento de la
excitabilidad neuromuscular.

Aungue la tetania se asocia mas tipicamente a la hipocalcemia, tiene
varias causas mAsS, com Son: alcalosis metabdlica, hiper o hipopotasemia vy
la hipomagnesemia. La hiperventilacidén disminuye el calcio idnico, por una
parte porque la alcalosis aumenta la capacidad ligadora de calcio de las
proteinas. y por otra porgue hay una acumulacidén de 4cidos organicos que
forman complejos con el calcio.

La hipocapnia por hiperventilacidn produce muchos otros efectos como la
vasoconstriccidn periférica con piel palida y homeda, marecs., visidn
borrosa. sensacidn de cabeza liviana debido a vascconstriceidn cerebral y a
la hipoxia histica. Con la hiperventilacién wvoluntaria los sintomas de
tetania pueden tardar 10 minutos en aparecer Y el espasmo carpopedal
franco, 20 minutos. Alguncs individuos son excepcionalmente susceptibles a
los efectos de la alcalosis respiratoria y un peringu mucho mas breve de
gobreventilacidn induce tetania como primer sintoma.

El grupo de tetanias crénicas normocalcémicas de conccimientos recientes
y de incremento continuoc es de gran interés: engloba aquellas modalidades
de tetania c¢rdnica en las que no es posible descubrir un trastorne
biogquimico del liquido extracelular para explicar el mecanismo de la hiper-
excitabilidad neuromuscular. Se ::-:.1.1:w::||r|m=,:r entonces. que la alteracidén reaida
en los iones del espacio intracelular.

Debemos tener en cuenta también que cualquier situacién gque aumente la
produccidn a la sensibilidad a la acetilcolina aumentard la excitabilida
neuromuscular como,., por ejemplo. ocurriria en la distonia neurnveqetatiuai
aungue debemos senalar gqgue en una investigacién realizada por nosotroa,
donde estudiamos 28 pacientes gque presentaban el sindrome lipotimico por
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distonls neurovegetativa. no encontramos en ninguno al examen fisico ﬁiqnaa
de tetania latente: es de senalar también que el estado de tetania laten: -
del hipggnrntiroidisma abarca sintomas neurovegetativos Yy neuropsiquia-
tricos.

Podemos considerar gque tenemos ante nosotros un campo de investigacidn
dentro de esta afeccidn, la cual e frecuente en la practica médica ¥ Bu
causa no estd aun precisada: en la literatura médica cubana no existe
reporte alguno al respecto.

Algunos investigadores han senaladc gue las tetanias en nifies con mal-
nutricién proteica no presentan trastornos bioguimices en los iones que
intervienen como reguladores de la excitabilidad neuremuscular. pere han
detectado disminucidn del magnesic por biopsia muscular.

Otros autores hag.?gdo gran valor al estudio del magnesio eritrocitario
y al electromiocgrama en ia espasmofilia, sefalan la posibilidad del
déficit de magnesio como causa de la misma.

En nuestra serie todos los pacientes tenlan cifras séricas de calcio.
fésforo y fosfatasa alcalina normales. al igual como ha side senalade por
otros autores.l

Eleven patients (9 females and 2 males) aged 12-15 years from the Endocri-
nology Service, Cerro Children's Teaching Hospital, are studied. These
patients had normocalcemic idiopathiec tetany (spasmophilia). A higher rate
of this disorder was found in females undergoing pubertal changes. The rea-
scns  for presentation were growth retardatien in six patients and repeated
lipothymias in five. The study of fast glycemia. calcium and phosphorus. as
well as serum alkaline phosphatase was normal in all cases. A radiographic
study of bone maturity was made in eight patients. being normal in six and
retarded in two for more than one year. The mechanism for the appearance of
chronic tetany is still unknown. so it is important to make further in-
depth studies. It should be pointed out that in six patients the only rea-
aon for consultation was retarded growth.

RESUME

Les auteurs ont étudié 11 patients (9 filles et 2 garcons). &gés de 12 a 15
ans. provenant de la Consultation d'Endocrinoclogie de 1'Hdpital pédiatrigque
universitaire du Cerro. qui ont présenté tétanie normocalcémique idicpa-
thique {(spasmophilie). Il a é&té constaté une plus grande fréquence de cette
affection parmi les filles qui étaient en train de subir des changements
pubertaires. Le motif de consultation a été le retard de la croissance chez
6 patients et des lipothymies répétées dans 5 cas. L'étude de la glycémie a
jein. du calcium et du phosphore. ainsi que de la phosphataze alcaline
sérique a été normale dans tous les cas. On a réalisé i'étule radiogra-
phique de la maturation osseuse chez 8 malades. é&tant normale chez 6 et
retardée de plus d'un an chez 2. On signale qu ele mécanisme de production
de cette tétanie chronique n'est pas encore é&lucidé; il faut donc approfon-
dir dans son étude dans l'avenir. Il est A& souligner le fait que dana & cas
le seul motif de consultation a é&té le retard de la croissance,
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