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Definicion EOMP
Desorden del 

metabolismo óseo 
caracterizado por: 

Submineralización 
esquelética del PT 

Inadecuada 
disponibilidad de Ca y 

Fosfato 

Generalmente 
Asintomática e 
identificada por 

screening bioquímico 

Hipofosfatemia Hiperfosfatasemia 
(↑FA) 

Signos radiológicos 
tardíos 

Predisposición a 
fracturas 



609 RNMBP en 5 an ̃os, Irlanda 
Signos Rx de EOM 40% 

Osteopenia 
Mayor frecuencia de FA>500 UI/L + P<5.6 mg/dL 

Fx costales radiológicas 
2/609 con Fx costal 
Incidendia 3/1000
Menor a lo reportado en literatura (1-10%) 

J Paediatr Child Health. 2020 
Jun;56(6):959-963. 





• Regulacion Ca- P en  etapa Fetal 

Desde 15 Sem EG: 
Ca 0.3-0.5 mmol/L sobre valores maternos 

No dependen de sensor Ca fetal.
P 0.5 mmol/L sobre valores maternos 
Mg 0.05 mmol/L sobre valores maternos 
Producto CaxP↑ (

• Ryan BA, Kovacs CS. Semin Fetal Neonatal Med. 2020 Feb;25(1):101062. 



Regulacion      Hormonal Fetal
PTHrP: (peptido relacionado a PTH ) El + importante .

Mineralización ósea (Ca y P) 
Niveles 15 veces mas alto que PTH 
Se expresa en placenta, riñón y paratiroides 
(+) favorece transporte activo Ca y P desde la  placenta 
(-) maduración endocondral 

PTH ↓:
Calcemia fetal
Mineralización ósea 

• Ryan BA, Kovacs CS. Semin Fetal Neonatal Med. 2020 
Feb;25(1):101062. 



• Otras Hormonas Calcio o Fosfo tropicas
Calcitriol : No cruza  la placenta 

25 OH vit D si cruza placenta
los niveles son mas bajos que la madre (x Ca                          

aumentado y PTH baja )
Fuente principal es el riñon fetal
No interviene en la homeostasis mineral ni desarrollo      

esqueletico fetal
FGF23(factor crecimiento fibroblastico) Calcitonina 



Desarrollo y Mineralizacion del Esqueleto fetal

Entre  8-12 sem EG  comienza  osificación primaria en 
esqueleto apendicular 

En semanas posteriores hay leve  aumento de mineralización 
.

3ª  trimestre  se produce acreción del 80% de minerales 
o 30g de Ca ( 60 mg/día  25 sem  EG

→300 mg/día entre sem 35-38 de EG) 
o 20g de P 
o 0.8g de Mg 

• Kovacs CS, Calcium, phosphorus, and bone metabolism in the fetus and newborn, Early Hum Dev (2015) 



Al nacer 



Regulación Neonatal de Ca y P 
Organos efectores

Intestino: la absorcion de Ca es pasiva no saturable las primeras 2-3                                                            

semanas luego es activa , saturable (calcitriol) 

Riñón 

Hueso 

BA, Kovacs CS. Semin Fetal Neonatal Med. 2020 Feb;25(1):101062. 



Hormonas 
PTH: actua despues de 48 hrs de vida .

Calcemia 

Calcitriol :Regulación Ca y P .Aumenta en las 2 - 3 semanas
post natal y coincide con la maduración intestinal ,lo cual              
permite  mayor reabsorción de Ca y P a nivel intestinal. 

FGF23 - Fosfatina fosfatúrica que actúa a nivel renal.  
Regulación  P (fosfaturia) 



Karpen HE. Clin Perinatol. 2018 Mar;45(1):129-141. 



Karpen HE. Clin Perinatol. 2018 Mar;45(1):129-141. 



DESARROLLO Y 
MINERALIZACIÓN 

DEL ESQUELETO 
NEONATAL 

Feto tardi ́o acreta  Calcio: 300 mg/di ́a o 150 
mg/Kg/di ́a   Fósforo: 70-100 mg/Kg/di ́a

RN normal cae Ca 30-40 mg/Kg/di ́a 

Si aporte intestinal no logra suplir → resorsión 
ósea 

Prematuros:
Pérdida de suministro placentario 

Bajo aporte de minerales vi ́a enteral 

Intestino inmaduro
Alta demanda de acreción mineral ósea 
• Kovacs CS, Calcium, phosphorus, and bone metabolism in 

the fetus and newborn, Early Hum Dev (2015) 





Factores de riesgo



Diagnóstico EOM del PT

No hay métodos diagnósticos específicos
Clínica y radiología es tardía
Signos clínicos: 5-11 sem de edad postnatal 

( Aumento W respiratorio, Aumento tamaño 
fontanelas,Ensanchamiento frontal , raquitismo, falla de medro.)

Screening en  pacientes con factores de riesgo
Marcadores bioquímicos y hormonales:
Ca  P  FA   PTH   25(OH)D  1.25(OH)2D

Ninguno en forma aislada es especifico



Marcadores Bioquimicos

Calcio :Puede ser normal a pesar de pérdida de Ca óseo 
No util para el diagnostico.

Fosforo :Marcador más temprano de alteración de metabolismo Ca/P
7-14 días post natal 
Disminuye en la osteopenia antes que FA 
P<3.6 mg/dL en RN indica depleción 
P<5.6 mg/dL ,PT EG 30.3 sem ,PN 1490gr se asocia raquitismo radiológico 

̈



Fosfatasas Alcalinas 
Marcador de recambio óseo
Aumenta  partir de 3ª sem, peak 6-12 sem de edad post  

natal
No  es indicador en forma aislada
No es util para monitorizar tto

FA>500 UI/L alteración homeostasis ósea
FA>700 UI/L desmineralización ósea 
FA>900 UI/L en PT<33sem + P<5.6 mg/dL→ S70% y   

E100% desmineralización ósea       



PTH>100 pg/mL sugiere EOM en RNMBP
PTH>180 mg/dL + P<4.6 mg/dL   S 100% y E 94% a las   

6 sem, para EOM radiológica

TRP: reabsorsión tubular renal de fósforo 
[1-(Pu/CreatU x Creat pl/P pl)]x100
VN 78-91%   Valor >95%→falta de suplementación 
↓TRP con ↑PTH→deficiencia de Calcio
↑TRP con ↓o N PTH→deficiencia de Fósforo 

CaU/CreatU (p95) = 1.3 mg/mg 
• Rayannavar A. Semin Fetal Neonatal Med. 2020 Feb;25(1):101086 Faienza 

MF. Front





Marcadores radiológicos RX: signos son tardíos 

 Rx sugerida si FA >1000 UI/L y P<4mg/dL

 Reportes antiguos: Incidencia 17-34%
 Huesos largos y costillas
 Fx costales radiológicas en RNMBP (<1000g) 7%
 Control c/5-6 sem hasta mejori ́a de mineralización
 Se sugiere controlar Rx Carpo a los 6 meses (seguimiento)

Rayannavar A. Semin Fetal Neonatal Med. 2020 Feb;25(1):101086 



Gold standard : DEXA    
o Lumbar, antebrazo, calcáneo 
o No disponibe para uso clinico habitual

QUS : Ultrasonografia
o Solo fines investigacion
o Tibia      

•



Algoritmo 



Prevencion

o Evaluación de factores de riesgo
Nutricional: ingesta de Ca, P y Vitamina D 

Adecuado aporte en NPT 1ª semana
Ca: 1.3-3.0 mmol/Kg/día (40-120 mg/k/dia)
P: 1.0-2.3 mmol/Kg/día (31-71mg/k/dia)
Relación 1.3:1 – 1.7:1
Permite 60-70% de mineralización intrauterina 

o Alimentar vía enteral lo mas precoz  posible :LMF 2-4-6%
Formulas Prematuros 
Vit D dosis?

Faienza MF. Front Pediatr. 2019 Apr 12;7:143 



o Limitar uso prolongado de glucocorticoides y Metilxantinas
o Manejo adecuado de colestasia 
o Monitoreo bioquímico bisemanal 
o Actividad física controlada (promueve mineralizacion)

Protocolo Moyer-Miluer
Rango de movilidad pasiva + compresión articular , 5-15’/día  
5 días/sem  por 4-8 semanas

Faienza MF. Front Pediatr. 
2019 Apr 12;7:143 
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