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Resumen: Las enfermedades han sido representadas en el arte desde tiempos
remotos. Las obras pictoricas muchas veces nos muestran trastornos que ain no
se constituian como una entidad. Observar estos cuadros a la luz de la historia de
las enfermedades nos da una perspectiva enriquecedora que nos ayuda a entender
mejor dichas patologias. Se comenta un caso clinico endocrinolégico pediatrico,
la historia probable y su descripcion fisica. Se revisa la historia de como se llego a
dilucidar la enfermedad y las claves de su tratamiento.
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Abstract: Diseases have been represented in art since ancient times. Paintings
often show us disorders that had not yet been described as a pathological entity.
Looking at these pictures in the light of the history of the diseases gives us an en-
riching perspective that helps us to better understand those pathologies. On this
background a pediatric endocrinological clinical case, the most probable history
and the features of the physical examination are discussed. The history of how the
disease was uncovered and the keys of its treatment are reviewed.
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Introduccién

El raquitismo es una enfermedad de la nifiez que se produce por falla de la
mineralizacion 6sea. Los signos clinicos del raquitismo fueron descritos desde la
época medieval y pasaron varios siglos para que se identificara como enfermedad
y se descubriera su origen y tratamiento. El origen nutricional se creia superado,
pero en los ultimos afios ha resurgido con fuerza. El déficit de vitamina D vuelve
a estar presente en nifios alimentados exclusivamente con lactancia materna sin
aporte de vitamina D o con férmulas no suplementadas. También en nifios con
baja exposicion solar en lugares de mayor latitud o dermatopatias severas. Surge
también en los niflos con enfermedades crénicas como alteraciones de absorcion
intestinal (por ejemplo: enfermedad celiaca, fibrosis quistica), enfermedades
hepaticas que alteran el metabolismo de la vitamina D y en el dltimo tiempo nifios
alimentados con bebidas vegetarianas'2.

La pintura que se expone mas abajo, nos da luces del cuadro clinico para estar
atentos a su diagnostico (Figura 1).

1. Endocrindloga infantil, Servicio Pediatria,
Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio.
Clinica Indisa.

*Correspondencia:
Patricia Lacourt R.
patlacourt@yahoo.com

Esta publicacion no recibié aporte financiero
ni presenta conflicto de interés.

Recibido: 05-07-2020
Aceptado: 09-11-2020



Figura 1: Cupido Dormido, pintura de Caravaggio de 1608, Palacio Pitti,
Florencia, ltalia.

Caso Clinico

Se presenta caso de preescolar de 2 afios y 6 meses, sexo
masculino, sin antecedentes perinatales de importancia. Recibe
lactancia materna hasta la fecha y regular alimentacion por las
condiciones socioeconémicas familiares. Vive en sector con
mucha polucién por uso de carbén y lefia. Relatan marcha al
afio y 4 meses, con dificultad y caidas frecuentes. Madre nota
deformacion toracica e incurvacion de miembros inferiores
por lo que consulta. Sin controles pediatricos se constata mal
incremento pondo- estatural.

Al examen destaca frente prominente, depresién toracica
en borde inferior (surco de Harrison), con dudoso rosario
costal. En mufieca izquierda y tobillo derecho se aprecian
rodetes en zona de metéfisis. Abdomen distendido con
ombligo protuberante e hipotonia de los musculos de la pared
abdominal. El muslo derecho flexionado indica una postura
antialgica®. Duerme, por lo que no se puede apreciar la marcha
ni la forma de extremidades inferiores o alteracion esmalte
dental. Clinicamente impresiona un raquitismo.

Discusion

A mediados del siglo XVII se hablaba de la “English
disease”, enfermedad que afectaba a nifios que vivian
en las ciudades pobladas y contaminadas del norte de
Europa“. Ellos desarrollaban deformacién ésea con retraso
del crecimiento, agrandamiento de las epifisis de los huesos
largos, deformidades de las piernas, escoliosis, nédulos 6seos
en la caja torécica, pobre desarrollo de dientes y debilidad
muscular. Los médicos no podian explicar cual era la condicion
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y por qué se manifestaba en el periodo de crecimiento rapido.
Algunos atribuyeron la enfermedad a las condiciones que vivia
la gente pobre en ciudades industriales, pero se encontraba
las mismas deformidades en poblacién de clase alta. La
palabra “raquitismo” aparece por primera vez mencionada en
la cuenta anual de mortalidad de Londres en 16345, Las dos
primeras descripciones médicas de raquitismo fueron realizadas
por Daniel Whistler (1645) y Francis Glisson (1650). Ambos
sugirieron que los primeros casos se habian vistos en el sur
de Inglaterra y que ocurria mas frecuentemente en Londres*®.
Usaron el nombre “Rickets” para describir esta enfermedad
sin poder demostrar el origen del nombre.

Recién en la Ultima parte del siglo 19, estudios de autopsias
realizados en los Paises Bajos, mostré que el 80-90% de los
nifios tenian raquitismo®. En 1822, Sniadecki reconocio la
importancia de la exposicion al sol para la prevencién y cura
del raquitismo®. El Dr. Palm extendia estas observacionesy en
1890 promovia el uso sistematico de bafios de sol para prevenir
su aparicion. En 1919, Huldschinski descubrié que exponer
a los nifios a la radiacion con una lampara de luz UV durante
una hora 3 veces a la semana era eficaz en el tratamiento de
la enfermedad. Llegé a la conclusion de que la exposicion
a la radiacion UV era un “remedio infalible” contra todas las
formas de raquitismo en nifios*%7 (Figura 2).

Figura 2: Nifios recibiendo tratamiento con rayos en el centro de bienestar
infantil en Harrow Road, West London, 1938.
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Muchos fueron los experimentos que se desarrollaron
en busqueda de una solucién a este padecimiento, pero
no fue hasta 1918 que Edward Mellanby, baséandose en
observaciones de estudios anteriores, descubre la causa de
esta enfermedad. Mellanby indujo raquitismo en cachorros no
expuestos al sol y alimentados con muy poca leche y logré su
remision al administrarles aceite de higado de bacalao*’. En
1922 McCollum aislé y nombré a este nuevo factor nutricional
como vitamina D87 (Figura 3).

La caracterizacion quimica de la vitamina D2 y la vitamina
D3 por Windaus en 1932 fue seguida por los estudios clinicos

Figura 3: 1940, nifios alimentados con aceite de higado de bacalao.

de Jeans y Stearns en orfanatos estadounidenses donde los
lactantes recibieron diferentes dosis de vitamina D2 o DG38.
Los lactantes alimentados con 400 unidades de vitamina D3
crecieron mas rapidamente. Desde los afios 30, la leche y otros
alimentos en Estados Unidos comenzaron a ser reforzados
con vitamina D, lo que practicamente erradicé el raquitismo
nutricional®8.

Los cambios en la dieta, las enfermedades que producen
menos exposicion solar o menor disposiciéon de vitamina D
han hecho resurgir el raquitismo nutricional. Es por ello que
observar con ojo critico las obras pictéricas nos sirve no sélo
para recordar enfermedades del pasado sino para estar alerta,
reconocerlas y tratarlas a tiempo.
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