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Resumen
Introducción:  La  acrodermatitis  enteropática  es  una  enfermedad  de  baja  incidencia  que  ocurre
por deficiencia  de  zinc;  puede  ser  hereditaria  o  adquirida.  Se  caracteriza  por  dermatitis  acral,
alopecia,  diarrea  y  problemas  de  crecimiento.  La  afección  dermatológica  puede  simular  una
infección  micótica  cutánea  u  otras  enfermedades  de  la  piel  relacionadas  con  patógenos.
Caso clínico: Se  informa  el  caso  de  una  paciente  de  sexo  femenino  de  7  meses  de  edad,  que
fue enviada  al  Centro  Médico  Nacional  20  de  Noviembre  por  sospecha  de  inmunodeficiencia  y
micosis cutánea.  Inició  con  un  cuadro  clínico  caracterizado  por  dermatosis  diseminada  a  cabeza,
tronco y  región  genital,  por  lo  que  recibió  tratamiento  inicial  con  un  antifúngico  y  antibióticos
de amplio  espectro,  sin  presentar  mejoría.  A  su  ingreso  se  descartaron  inmunodeficiencia  e
infección micótica.  Se  sospechó  acrodermatitis  enteropática,  corroborándose  el  diagnóstico  al
encontrar niveles  séricos  de  zinc  disminuidos.  La  paciente  presentó  mejoría  inmediata  tras  el
inicio del  tratamiento  con  zinc  por  vía  oral.
Conclusiones:  El  diagnóstico  diferencial  de  acrodermatitis  enteropática  es  amplio  e  incluye
infecciones  cutáneas,  por  lo  que  el  reconocimiento  temprano  de  las  características  de  las
lesiones favorece  la  sospecha,  el  diagnóstico  y  el  tratamiento  adecuado.
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Acrodermatitis  enteropathica

Abstract
Introduction:  Acrodermatitis  enteropathica  is  a  low-incidence  disease  due  to  inherited  or  acqui-
red zinc  deficiency.  It  is  characterized  by  acral  dermatitis,  alopecia,  diarrhea  and  growth
retardation.  The  dermatological  condition  may  mimic  a  cutaneous  fungal  infection  or  other
pathogen-related  skin  diseases.
Case  report: We  report  the  case  of  a  female  patient  of  7  months  of  age,  who  was  sent  to  Centro
Médico Nacional  20  de  Noviembre  for  suspicion  of  immunodeficiency  and  cutaneous  mycosis.
Her condition  began  with  dermatosis  disseminated  to  the  head,  trunk  and  genital  region;  initial
treatment  with  antifungal  and  broad  spectrum  antibiotics  was  given,  without  improvement.
Upon admission,  immunodeficiency  and  fungal  infection  were  discarded.  Acrodermatitis  ente-
ropathica  was  suspected,  and  corroborated  later  by  low  serum  zinc  levels.  Immediately  after
the start  of  oral  treatment  with  zinc,  the  patient  showed  improvement.
Conclusions:  There  are  multiple  differential  diagnoses  of  acrodermatitis  enteropathica,  which
includes cutaneous  infections.  Therefore,  the  early  recognition  of  the  characteristic  lesions
favors suspicion,  diagnosis  and  appropriate  treatment.
© 2017  Hospital  Infantil  de  México  Federico  Gómez.  Published  by  Masson  Doyma  México  S.A.
This is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

1. Introducción

El  zinc  es  un  oligoelemento  esencial  que  cumple  con  múl-
tiples  funciones  metabólicas:  participa  activamente  en  el
sitio  catalítico  de  un  importante  número  de  sistemas  enzi-
máticos,  destaca  por  ser  un  ion  estructural  que  participa
en  algunas  membranas  biológicas,  es  necesario  para  la  inte-
gridad  de  las  histonas,  además  de  ser  un  componente  de
las  polimerasas  del  ADN  y  del  ARN  y  de  enzimas  citosólicas
involucradas  en  la  síntesis  de  proteínas,  razón  por  la  que
desempeña  un  papel  central  en  el  crecimiento  celular1,2. Es
especialmente  necesario  para  el  correcto  funcionamiento  de
varios  órganos  y  sistemas,  incluidos  el  tracto  gastrointesti-
nal,  sistema  nervioso  central  y  tegumentario.

La  deficiencia  de  zinc  puede  ser  causada  por  dife-
rentes  factores,  como  la  ingesta  insuficiente,  problemas
en  la  absorción  intestinal  o  pérdidas  corporales  excesiva-
mente  elevadas,  así  como  determinadas  enfermedades.  La
acrodermatitis  enteropática  (AE)  es  la  patología  más  repre-
sentativa  de  la  deficiencia  de  zinc  que  resulta  de  un  defecto
en  la  absorción  intestinal  o  de  un  aporte  inadecuado3.

Se  presenta  el  caso  de  una  paciente  lactante  con  AE.
El  diagnóstico  de  AE,  aunque  poco  frecuente,  es  de  gran
relevancia  clínica,  y  debe  ser  reconocido  prontamente  por
médicos  de  primer  contacto  para  el  oportuno  tratamiento,
el  control  de  la  progresión  de  las  lesiones  y  evitar  complica-
ciones  de  la  enfermedad.

2. Caso clínico

Lactante  femenino  de  6  meses  de  edad  procedente  de  Sina-
loa,  México.  Hija  de  padres  jóvenes  no  consanguíneos.  Fue
obtenida  de  término,  de  embarazo  normoevolutivo  por  vía
abdominal,  sin  complicaciones.  Fue  alimentada  de  forma
exclusiva  con  seno  materno  hasta  la  tercera  semana  de  vida.

Cursó  con  hipertrofia  de  píloro,  motivo  por  el  que  se  realizó
piloromiotomía.  Posteriormente,  fue  alimentada  con  fór-
mula  de  inicio.  Presentó  alergia  a  la  proteína  de  leche  de
vaca,  por  lo  que  fue  tratada  con  una  fórmula  extensamente
hidrolizada.  Como  no  presentó  mejoría,  se  cambió  a  fór-
mula  de  aminoácidos.  Entre  sus  antecedentes  patológicos,
la  madre  refirió  dos  cuadros  de  neumonía  que  requirie-
ron  hospitalización,  así  como  infecciones  gastrointestinales
recurrentes.

A  los  5  meses  de  edad  presentó  dermatosis  diseminada
a  cabeza,  cuello,  tronco  y  genitales,  constituida  por  placas
eritematoescamosas  de  color  rojo-rosado,  aspecto  brillante,
bordes  regulares  y  bien  definidos,  de  una  semana  de  evolu-
ción.  Además,  presentó  fiebre  y  ataque  al  estado  general,
por  lo  que  ingresó  al  servicio  de  Pediatría  en  el  Hospi-
tal  Regional.  Durante  su  estancia,  se  aisló  Acinetobacter
baumannii  y  Klebsiella  pneumoniae  en  hemocultivos  peri-
féricos.  Recibió  tratamiento  con  ceftriaxona,  vancomicina
y  caspofungina,  además  de  la  administración  de  inmunoglo-
bulina  intravenosa  por  sospecha  de  inmunodeficiencia;  no
presentó  mejoría  en  las  lesiones  dérmicas.  Es  referida  a  esta
unidad  con  diagnóstico  de  micosis  cutánea.

Al  ingreso  se  encontró  con  peso  de  6.3  kg  (p12.86,  -
1.13  DE),  talla  65  cm  (p45.96,  -0.10  DE).  Al  examen  físico
se  observó  dermatosis  diseminada  a  cabeza  y  tronco  con
distribución  simétrica,  afectando  párpados  superiores,  cara
postero-superior  de  pabellones  auriculares,  región  perio-
ral,  mentón,  cara  anterior  de  cuello  y  cara  antero-superior
de  tronco;  la  dermatosis  constituida  por  placas  eritema-
toescamosas  de  color  rojo-rosado,  aspecto  brillante,  bordes
regulares  y  bien  definidos,  con  escama  fina  blanquecina  en
la  superficie  y  de  mayor  grosor  hacia  los  bordes,  fácilmente
desprendible,  de  dos  semanas  de  evolución.  En  mucosas  se
encontró  glositis  y  queilitis  angular  (fig.  1).  Se  encontró  nor-
mal  para  el  resto  de  la  exploración  física.

Se  suspendieron  antibióticos  y  antifúngico,  e  inició  nutri-
ción  parenteral  total  por  pobre  tolerancia  a  la  vía  oral
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