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RESUMEN

Se presenta el caso de un lactante con acrodermatitis
Enteropética Hereditaria, el cual presentaba la triada
clasica de dermatitis acral que luego se generaliza, alo-
pecia y diarrea. Este nifio fue manejado con sulfato de
zinc via oral y presentd mejoria evidente a los pocos
dias de iniciado el tratamiento.
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HISTORIA CILINICA

Lactante masculino, de 6 meses de edad, procedente de Bogota, quien
consulté a nuestra Institucién por presentar desde hacia 5 meses lesiones
cutaneas que se iniciaron en cuero cabelludo y extremidades, las cuales
se generalizaron rapidamente; ademas tenia episodios de diarrea, retraso
del crecimiento e irritabilidad.

Como antecendente importante estaba el habérsele suspendido la lac-
tancia materna a las pocas semanas de nacido.

Al examen fisico presentaba en todo el tegumento xerosis marcada y
placas. en su mayoria anulares, eritematosas, erosivas, con descamacién
en collarete, ubicadas principalmente en regién genital y periorificial.
Ademas, alopecia total en cuero cabelludo, perionixis y signos de des-
nutricién. (Figs. Nos. 1y 2) Se le practico biopsia de piel, la cual mostré
epidermis adelgazada, hiperqueratrosis y paraqueratosis en todo el espe-
cimen; en dermis papilar habia edema e infiltrado linfohistiocitario pe-
rivascular. (Fig. No. 3) Con los hallazgos clinicos e histopatologicos se
tuvo la impresién diagnéstica de acrodermatitis enteropética, la cual se
confirmo al descartarse otros trastornos de mala absorcién y por la rapida
mejoria, al cabo de pocas semanas, lo cual produjo una mejoria dramatica
de su cuadro, al instaurarse un tratamiento con sulfato de zinc via oral,
a dosis de 2 mg/Kg/dia.

COMENTARIOS

La Acrodermatitis enteropatica es una enfermedad causada
por una deficiencia de zinc, ya sea en forma primaria (here-
ditaria) o secundaria (adquirida), la cual se caracteriza por
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Fig. No. 1.

Fig. No. 2.
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Fig. No. 3.

dermatitis acral, que luego se generaliza, alopecia y diarrea;
ademéds, puede haber otras alteraciones como fotofobia, hi-
posmia, hipogeusia, anemia, anorexia, retraso mental y puberal
con hipogonadismo en hombres, enanismo, mala cicatrizacién
de heridas, defectos inmunologicos vy, si fertilizan, dan em-
briones con defectos del tubo neural. Todo ésto se ha explicado
por el papel del zinc en innumerables metaloenzimas que
regulan funciones corporales a nivel celular: entre ellas estan
el alcohol deshidrogenasa, anhidrasa carbonica, carboxipeptidasa
pancreatica; ademas es modulador de DNA y RNA, regulador e
inductor de linfocitos T a nivel timico, en funciones de polimor-
fonucleares, macréfagos, monocitos y mastocitos. ™ *

A continuacién nos referiremos a cada una de ellas: Hereditaria:
se transmite en forma autosémica recesiva, usualmente letal
antes de descubrirse su tratamiento por Moynahan y Barnes
en 1973° A pasar de conocerse la causa y el manejo, su
patogenia aiin no ha sido aclarada, siendo la teorfa mas acep-
tada una baja eficacia en una factor ligador de zinc, el cual
no permite absorber la cantidad suficiente de este metal a
nivel de las vellosidades del intestino delgado; este factor es
una proteina de bajo peso molecular secretada por el pancreas
a la luz duodenal; este mecanisno se ve agravado por compe-
tencia en la absorcion de zinc con el cobre, el plomo y el
hierro; ademas disminuye la absorcién en individuos con mal
estado proteico y déficit intestinal de biotina.*

La otra forma, o adquirida, ocurre en trastornos gastrointes-
tinales que impiden la absorcién: dietas bajas en zinc, o con
productos quelantes de él, como los fitatos; alimentacién pa-
renteral donde no lo suministren; hipercatabolismo por cirugia,
infeccidbn o cancer; aumento en sus demandas como en el
embarazo; exceso de excrecion en dario renal o cirrosis. Ge-
neralmente se ve en niflos mayores y adultos, con insaturacion
gradual de los signos y sintomas y una vez realizado el trata-
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miento no requiere suplencia continua de zinc, sino una dieta
normal y la terapia de la enfermedad de base.

El diagnostico, en cualquiera de las dos formas, es basicamente
clinico, debido a la dificultad para obtener una muestra ade-
cuada que no se altere por el recipiente, medio de transporte
o al procesarla y nos dé valores falsos; si se desea, se solicitaran
niveles plasmaticos (normal 70-110 pmg/dl) o séricos (normal
80-120 pmg/dl) recordando que se alteran facilmente en in-
feccion, trauma, estrés por migracion del zinc al tejido afectado.
Para alteraciones cronicas se puede medir en el cabello o en
fosfatasa alcalina sérica; para reconocer cambios agudos se
medira zinc leucocitario.

El manejo se realiza por via oral con sulfato de zinc a dosis
de 2 mg/Kg/dia, repartido en dos dosis; en los casos severos,
o que no toleren la via oral, se administra cloruro de zinc a
dosis de 0.2 - 0.3 mg/kg/dia, repartido en tres dosis por via
intravenosa.’

CONCLUSION

La Acrodermatitis Enteropatica es una enfermedad modelo de
como el déficit de un solo elemento, el zinc, puede generar
una amplia gama de manifestaciones cutaneas, neurologicas,
inmunologicas, gastrointestinales, etc., las cuales pueden con-
ducir a la muerte del individuo, pero que asi mismo, al repo-
nerlo, la mejoria es notoria desde los pocos dias de iniciado
el tratamiento.

SUMMARY

We present an infant with Hereditary Acrodermatitis Enteropa-
thica, who showed the classic triad progressive: Acral derma-
titis, alopecia and diarrrhea. This child was treated only with
zinc sulfate p.o. and showed marked improvement.
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