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RESUMEN: La aparicion simultanea de una serie de signos, que en conjunto podrian denominarse

" sindrome osteoar queol 6gico de raquitismo" , se observa con cierta frecuencia en poblaciones estu -
diadas en nuestro laboratorio y ha sido descrita recientemente en otras investigaciones (ORTNER

y MAYS, 1998).

En la practica clinica habitual, se entiende por raquitismo la mineralizacién incompleta y/o defectuosa
de la matriz osteoide en €l nifio en crecimiento. A pesar de la alta incidencia de la enfermedad hasta
épocas muy recientes, las evidencias recogidas en la literatura paleopatol égica son muy escasas.

¢A qué causas puede obedecer la aparicion de este sindrome osteoar queol 6gico en poblaciones prehis -
téricas e histéricas de la Peninsula? Se discute €l significado del sindrome descrito.

PALABRAS CLAVE: Paleopatologia, nifio, raquitismo, sindrome osteoar queol dgico, hueso.

ABSTRACT: Appearance of a whole of signs, that we can called "rickets osteoar chaelologic syndrome”,
is often observed in human remains that we have studied in our laboratory and have been recently des-
cribed in other researchs (Ortner & Mays, 1998).

Clinically, rickets is an incomplete and/or defective osteoid matrix mineralization of growing infant or
child. High incidence is the rule until recent times, but paleopathological evidences are scarce.

¢What causes can produce this osteoar chaeol ogic syndrome appearance in prehistoric and historic popu -
lations from Spain? Discussion is based on syndrome signification.

KEeywoRrbs: Paleopathology, infant and child, rickets, osteoarchaeologic syndrome, bone.

INTRODUCCION

El estudio de poblaciones espafiolas de diferentes épocas y regiones en nuestro laboratorio nos ha
proporcionado la posibilidad de observar ciertos indicadores esquel éticos que han sido relacionados tradi-
cionalmente con raguitismo.

El raguitismo, consistente en una mineralizacién incompleta o defectuosa de la matriz osteoide en el
nifio en crecimiento, es una enfermedad rel ativamente extendida, hecho que contrasta con €l escaso nime-
ro de publicaciones sobre las evidencias osteoarqueoldgicas de su existencia (MAFART, 1997).
Recientemente, ORTNER y MAYS (1998) han publicado una monografia sobre una "constelacion de
caracteres asociados con raguitismo”, en la que se menciona igualmente la escasez de casos publicados.

La asociacion intima entre raquitismo y vitamina D radica en €l efecto de la forma activa de ésta
(1,25-dihidroxicolecalciferol) sobre € intestino y € hueso, favoreciendo la absorcion y el transporte de
cacioy fésforo. La sintesis de la forma activa se produce en € rifion, bajo la influencia de la hormona
paratiroidea, a partir del precursor colecalciferol, que se sintetiza en la piel mediante la irradiacion solar.

Lamineralizacion de la matriz osteoide es un proceso complejo. En ausencia de vitamina D, la absor-
ciony el transporte de calcio y fésforo se ven disminuidos, o que produce un incremento de hormona para-
tiroidea, encargada de enviar a los osteoclastos la orden de destruir hueso y liberar minerales del mismo
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(Fig. 1). Al mismotiempo, laosteoidey € cartilago nuevos sufren unamineralizacion incompleta. El resul-
tado es un exceso de cartilago sin mineralizar en los extremos en crecimiento del hueso, que resulta menor,
mas ligero y susceptible ala deformacion por presiones (STUART-MACADAM, 1989).

En clinica, e raguitismo se caracteriza por la aparicion de varios signos (craniotabes, pecho de palo-
ma, persistencia de las fontanellas, deformacién de los miembros en casos avanzados, metéfisis en copa,
rosario costal...). Su edad tipica de aparicion es la primerainfancia, aunque es posible distinguir un ragui-
tismo tardio preadol escente. Un fendmeno similar en la etapa adulta se denomina osteomal acia, aunque la
ausencia de crecimiento en longitud a estas edades provoca la aparicion de alteraciones Gseas sensible-
mente diferentes (MANN y MURPHY/, 1990).

Como ya se ha indicado, las evidencias arqueoldgicas publicadas de esta enfermedad no son muy
numerosas, aunque la enfermedad debe existir desde antiguo. LEE (1967) menciona varias referencias
literarias alaenfermedad en Chinaen € afio 300 a.C. Su aparicion hadebido de ser relativamente frecuente
en muchas épocas, como citan ORTNER y PUTSCHAR (1985), en varias ciudades europeas a principios
de este siglo e incluso en tiempos mucho més recientes, como atestiguan |os registros hospitalarios de hace
dos o tres décadas.

En general, todos los autores consultados sitlan la mayor frecuencia a latitudes altas. Pero esta
supuesta "ata frecuencia’, en € fondo, no es tan alta. Los casos citados en la literatura son muy escasos.
Moller-Christensen (1958) (citado en STEINBOCK, 1976, y STUART-MACADAM, 1989) encuentra
9 casos sobre 800 esquel etos daneses. ALEXANDERSEN (1967) cita frecuencias iguamente bajas, inclu-
so en latitudes muy elevadas. ORTNER y MAY S (1998) determinan 8 casos entre 687 individuos. El resto
de los encontrados en la literatura son casos aislados o diagndsticos solo probables.

El Unico trabajo que conocemos publicado en Espafia trata de uno de estos posibles casos (MARTI-
NEZ FLOREZ y DIEZ RIPOLLES, 1988). En nuestra opinion, aunque no hemos tenido la oportunidad
de examinar €l espécimen, la descripcidn de las lesiones sugiere que este caso esta muy lejos del diag-
nostico propuesto. Otros autores espafioles (MALGOSA, ALUJA e ISIDRO, 1996) lo incluyen en su
diagnéstico diferencial.

ALTERACIONESESTUDIADAS

En e presente trabajo se han tenido en cuenta una serie de alteraciones elementales, todas ellas cita
das en los manuales cléasicos y modernos de Paleopatologia como signos de raquitismo, que se definen
a continuacion:

Fig. 1. Porosidad ectocraneal: Aparicion de hueso espiculado, trabecular, criboso o poroso en la superfi-
cie ectocraneal, ya sea de forma generalizada o localizada. Se trata de una alteracion coman, aun-
gue con particulares formas de aparicién entre las que no es posible establecer relaciones directas.

Fig. 2. Porosidad en €l techo dela 6rbita (cribra orbitalia): Fendmeno similar a anterior, pero restringi-
do al techo de la 6rbita. Hay rios de tinta sobre la cuestion; por nuestra parte, Unicamente insistir
en la utilizacion de una escala de dos estados (leve y severo) ante la dificultad de diferenciar mas
grados.

Fig. 3. Deformacién delos huesoslargos: Deformacion axia (incurvacion o desviacion) de ladiafisis de
cualquiera de los huesos largos. Decimos cualquiera de los huesos largos porque, en general, se ha
tenido como signo caracteristico de raquitismo la deformacién en los miembros inferiores, debida al
efecto del peso del cuerpo. Sin embargo, en nuestra opinién y en la de otros investigadores, como
ORTNER Yy MAYS (1998) y STUART-MACADAM (1989), €l problema radica en que ladeforma-
cién delas piernas requiere que los individuos marchen. Si lamayor frecuencia de aparicion es entre
0,5y 2 afios, como afirman la mayor parte de |os autores (entre otros, ORTNER Y PUTSCHAR,
1985,), los individuos enfermos no habrian marchado adn lo suficiente (o nada), por 1o que es
posible que no aparecieran deformaciones en los huesos largos de sus miembros inferiores. Sin
embargo, la conducta de gateo se desarrolla mucho antes 'y, aunque los brazos no soporten el peso
detodo el cuerpo, también son susceptibles de sufrir deformacion. Deberiamos buscar las defor-
maciones en |os brazos o en las piernas Unicamente en funcion de la edad del individuo. Para
STUART-MACADAM (1989), los primeros cambios radiogréficos se sitdan frecuentemente en
cubito y radio; concretamente, en sus metafisis distales, por ser las zonas de crecimiento mas rapido.

Fig. 4. Acampanamiento del extremo esternal delas costillasy porosidad localizada: Deformacion volu-
métrica (aumento) localizada en €l extremo esterna de las costillas, formada frecuentemente por
hueso espiculado, trabecular, poroso o criboso.
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Fig. 5. Acampanamiento de las metéfisis de los huesos largos (metéfisis en copa) y porosidad loca-
lizada: Deformacion volumétrica similar ala anterior, restringida alas metafisis de los huesos lar-
gos. Paraalgunos autores (ORTNER y PUTSCHAR, 1985), se trata del cambio mas caracteristico
observable sobre los huesos largos.

Fig. 6. Persistencia de la abertura de la fontanella major: Mantenimiento de la abertura de fontanella
major después del ensamble de todos los huesos del craneo en una sola estructura. En
Pal eopatologia, no disponemos de los criterios clinicos habituales, segin los cuales el cierre de la
fontanella deberia producirse entre los 14 y 16 meses cronol 4gicos.

Fig. 7. Craneotabes. Setrata de un signo clinico, de muy dificil observacién en Paleopatol ogia, debido
alafragilidad del craneo infantil y su sensibilidad a agentes postdeposicionales. En primer lugar,
es posible que criterios diagndsticos como la transiluminacion (observable mirando €l hueso con-
trauna fuente de luz), laligereza o el tacto papiraceo puedan ser engafiosos. Por otro lado, en raras
ocasiones somos capaces de reconstruir de forma fiable un craneo infantil, aunque en ocasiones
es posible observar una deformacién volumétrica en forma de prominencia en la region de los
centros de osificacion frontales y parietales, de la misma forma que los nombrados craneo nati-
forme o en bolo, caput cuadratum o lafrente olimpica (CASADO DE FRIAS, 1975). Siendo
conscientes de estas limitaciones, se propone esta alteracién elemental, ya sea acompafiada de
aumento o disminucién del espesor 6seo, aunque con reservas por las dificultades de observacion
osteoarqueol 6gica.

En relacién a todos los fendmenos porosos antes descritos, se hace referencia a trabajo presentado
por nuestro equipo en el anterior Congreso nacional, en el que se ponian de manifiesto las dudas sobre el
significado patoldgico de algunos fenémenos porosos (GONZALEZ, CAMPO y ROBLES, 1997).

RESULTADOS

Como se ha indicado anteriormente, €l estudio de colecciones de diferentes origenes geogréficos
y culturales y de distintas épocas ofrece resultados igualmente elevados. En todas las colecciones en las
gue hay una buena representacion de individuos infantiles se han encontrado g emplos de estas alteraciones.

Para cuantificar la frecuencia de la enfermedad se han contabilizado aquellos individuos en los que
coincidian tres 0 més de las alteraciones elemental es antes descritas. Las series estudiadas y 10s resultados
obtenidos son los siguientes:

— Magbara de San Nicolas (Murcia, s. XI a XI11): Setrata de nuestra serie de referencia, debido a
gran nimero de enterramientos excavados y de restos conservados. Sobre una poblacién total de 823
individuos, de los cuales 111 tienen una edad estimada entre O y 4 afios, la prevalencia de la aso-
ciacion de tres 0 més de los signos anteriores, dentro del grupo de edad sefialado, es de 0,19. Todos
los individuos que presentan estas asociaciones tienen una edad estimada menor o igual a 3 afios.

— Necroépolis sefardi de Cuesta de los Hoyos (Segovia, medieval): Sobre un total de 34 esqueletos
excavados hasta la fecha, el 40 % de los individuos del grupo de edad 0 a 4 afios presenta tres o
mas alteraciones.

— Cerro de la Encantada (Ciudad Real, |1 milenio a.C.): Poblacion en excelente estado de conser-
vacion, en laque se observan 8 casos entre los 25 individuos inmaduros encontrados (0 a 19 afios).

— San Gil (Madrid, Edad Moderna): En el momento actual de los estudios se han detectado varios
signos como |los anteriormente descritos, pero la malaindividualizacion de los restos impide preci -
sar unafrecuencia

DISCUSION

Sin tomar en consideracion las altas frecuencias encontradas, deberiamos concluir en el presente tra-
bajo que existen varios casos en nuestras colecciones que presentan una asociacion de signos compatible
con raquitismo. Tomando esta afirmacion como un verdadero diagndstico, seria necesario incluir en ladis
tribucién de la enfermedad a la Peninsula Ibérica, desde |la Edad del Bronce hasta précticamente la actua-
lidad. La cuestion més dificil de explicar esla elevada frecuencia.

Laexposicion alaluz solar es el primer origen citado por gran parte de los autores. AUFDERHEIDE
y RODRIGUEZ MARTIN (1998) afirman que la escasez de casos encontrados en restos antiguos se debe
alaaltaexposicién alaluz recibida por los cazadores-recol ectores, |0 mismo que para los antiguos egip-
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cios con su agricultura de subsistencia, defendiendo €l aumento de su frecuencia a partir de la Revolucion
Industrial, igual que STEINBOCK (1976). La mayor parte de las poblaciones sobre las que aqui se mues-
tran resultados son, sin embargo, anteriores a esta época.

Espafia es €l pais del sol y, aun asi, no parece estar libre de problemas a respecto. ORTNER y
PUTSCHAR (1985) afirman que la frecuencia de raquitismo se puede explicar en poblaciones climética-
mente (latitud alta), mecanicamente (vestidos, ciudades sombriasy atestadas) o genéticamente (color de la
piel) influidas negativamente en la luz solar recibida. No encontrandose claramente en las poblaciones
estudiadas |as anteriores caracteristicas, se pone en dudalarelacién con laexposicién solar que tantos auto-
res han puesto por encima de otras causas. Las prevalencias agui encontradas son mucho mayores que
todas las citadas por STEINBOCK (1976) y ORTNER y PUTSCHAR (1985).

Hay un ejemplo actual que nos puede ayudar a apoyar la hipétesis sobre que la frecuencia esperada
deberiaser similar en €l Nortey el Sur de Europa. SCHARLA (1998) concluye que la deficiencia de vita-
mina D en los paises del Sur de Europa es mayor que en €l Norte y Centro, debido a efecto sinérgico de
tres causas: lalatitud de todo el Continente es relativamente alta (por encima de 40° N), € suplemento ins
titucionalizado se realiza en pocos paises, mayoritariamente del Norte y, ademés, en €l Sur e color de la
piel es més oscuro. Este conjunto de circunstancias hacen que la deficiencia de vitamina D llegue a 90 %
en mujeres mayores de 65 afios en Italia, Grecia'y Espafia

Dejando de lado lo relacionado con lainfluencia de la luz solar, las altas frecuencias encontradas si
son compatibles con un escenario de fendmenos carencial es agudos, tanto de origen enddgeno (malabsor-
cién) como exdgeno (malnutricion). El raquitismo casi nunca apareceria aisladamente, sino imbricado con
todo un conjunto de fenémenos carenciales. Estas carencias producirian una respuesta inespecifica del
hueso, que nos proporcionaria una imagen esguel ética de conjunto (o, si se prefiere, un sindrome osteo-
arqueol dgico) siempre similar.

L a aceptacidn de este escenario requiere asumir la existencia de un nimero limitado de respuestas del
hueso a diferentes estimulos, de forma que diferentes enfermedades produjeran respuestas similares. Esta
falta de especificidad ya fue planteada por nuestro equipo en un trabajo anterior, relativo a los fenémenos
porosos (GONZALEZ, CAMPO y ROBLES, 1997). Conocidas estas dudas, no se ha tenido en cuenta la
distincion especial de lallamada forma porética de raquitismo, citadaen ORTNER y PUTSCHAR (1985)
y STUART-MACADAM (1989). Ademas, el escenario comparte las dudas planteadas sobre la existencia
de signos patognomonicos en Paleopatologia (CAMPO, 1999). Al mismo tiempo, e planteamiento del
estudio de estas ateraciones como un sindrome osteoarqueol 6gico nos permite avanzar en su andlisis
epidemiolbgico, aungue se aplace la discusion sobre su etiologia exacta.

Este seria el momento de plantear también como otras variables fuera de nuestro control en Paleo-
patologia pueden influir en la aparicion de la enfermedad. A todas las posibles causas antes estudiadas
habria que afiadir la posibilidad de una descalcificacion postdeposicional pseudopatolégica, fenémeno
probabl e sobre los fragiles huesos infantiles, sobre todo en sustratos &cidos (STEINBOCK, 1976; WELLS,
1967).

Profesionales con mayor experiencia clinica que la nuestra en este terreno nos han sugerido la
posibilidad de que se trate de un fenémeno con un importante componente estacional. De estaforma, en
nuestras latitudes seria més probabl e tedricamente que los individuos nacidos en otofio pasaran varios
de sus primeros meses con un acceso restringido alaluz solar (sin salir y muy cubiertos), sobre todo
en caso de enfermedad, con respecto a los nacidos en primavera. S6lo ORTNER y PUTSCHAR (1985)
hacen una referencia sobre este particular.

Otras causas propuestas para algunos grupos concretos -en particular, las nifias musulmanas, cuya
tradicion cultural las lleva a ocultar el maximo posible de su cuerpo no se reflejan en los resultados
obtenidos en este trabajo, ya que poblaciones con otratradicién cultural ofrecen prevalencias mayores que
la hispanomusulmana.

Otra dificultad mas contribuye a impedir nuestro conocimiento completo de esta patologia: es cono-
cido en la préctica clinica que los sintomas de raquitismo desaparecen completamente después de algin
tiempo bajo €l tratamiento apropiado, con lo que los adultos arqueol 6gicos que hubieran sufrido y supera-
do la enfermedad pasarian inadvertidos para nosotros, sin aportarnos ninguna informacion. Ademas, como
citan ORTNER y PUTSCHAR (1985), el raquitismo no suele ser causa directa de mortalidad. Podriamos
encontrarnos en una situacion como la que se observa en lafigura 2, caso en €l que gran parte de los indi-
viduos que sufrieron la enfermedad pueden pasar inadvertidos en un estudio como el nuestro. De ser asi,
las prevalencias calculadas en este trabajo serian siempre estimaciones minimas de la frecuencia real.
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STUART-MACADAM (1989) plantea la paradoja del raquitismo: se trata de una enfermedad del cre-
cimiento y, s el mismo esta fuertemente retardado, los cambios esqueléticos son menos evidentes.
Nosotros queremos finalizar afiadiendo la paradoja del sindrome osteoarqueol 6gico de raquitismo: se trata
de una mineralizacién incompleta o defectuosa del hueso, caracteristica que puede influir de manera
significativa en laconservacion delosfragiles huesosinfantilesy, por tanto, en su observacion por el antro-
pélogoy e paleopatélogo. ORTNER y PUTSCHAR (1985) sefialan laimposibilidad de reconocer muchas
de los signos propias del raquitismo en material osteoarqueol 6gico después de la desintegracion completa
del cartilago y la osteoide.

De producirse en un yacimiento fendmenos postdeposicionales en contra de la buena conservacién
de los restos, hecho casi generalizado, los primeros en desaparecer deben ser, [6gicamente, |os de menor
contenido mineral. De esta forma, sera mas probable encontrar mal conservados o no encontrar a los
individuos afectados por € mal que alos sanos. El razonamiento anterior apoya la suposicion que sitdalas
frecuencias estimadas siempre por debajo de las redles.

CONCLUSIONES

En Espafia es posible observar la existencia, en poblaciones de diferentes origenes culturales, de aso-
ciaciones de alteraciones elementales compatibles con raquitismo en diferentes periodos histéricos. Las
frecuencias estimadas son mayores que las reflgjadas en la literatura.

De confirmarse la existencia de dicha enfermedad a tan elevadas frecuencias, seria necesario tomar
con cautela las conclusiones derivadas de otros trabajos anteriores. En concreto, la influencia de la enfer-
medad en la erupcion dental y en el desarrollo puede estar variando de forma significativa muchos resul-
tados. Sin poder actualmente determinar exactamente cudl es lainfluenciareal de esta patologia, es nece-
sario tomar con cautela resultados demogréficos y de crecimiento basados en colecciones en las que no se
ha estudiado €l raquitismo.

El problema queda en determinar la etiologia del fenémeno; concretamente, su relacion con la luz
solar y lavitamina D, ya que el raguitismo casi nunca apareceria aisadamente, sino imbricado con todo un
conjunto de fendbmenos carenciales de origen exdgeno (malnutricion propiamente dicha) o enddgeno
(malabsorcion), entre todos los cuales no es posible determinar quién es el responsable de la aparicidn de
cada alteracion elemental. Nos inclinamos por la existencia de respuestas inespecificas del hueso a fené-
menos carenciales agudos que produjeran imagenes de conjunto o sindromes osteoarqueol 6gicos similares.
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