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Anamnesis
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Nifia de 18 meses con dermatitis en la region del panal, con un
hermano vardon de 5 afnos con lesiones similares en la espalda.
Placas:

*Morfologia psoriasiforme.

*Eritemato-descamativas.

*Geograficas.

*Borde neto

Antecedentes personales:

*RNT, sin incidencias neonatales. Regién del pafial, peribucal y
*Lactancia materna hasta 6 meses. cuero cabelludo
*Alimentacion complementaria sin incidencias. r
*Buena ganancia ponderal.

*Alimentacion actual variada (comedor escolar).

*No infecciones ni cuadros respiratorios de repeticién. No clinica
malabsortiva previa.

Antecedentes familiares:

Tio materno con dermatitis atopica. Resto sin interés.

Espalda
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Evolucion
Dermatitis Emolientes/hidratantes
;. | > + glucocorticoide tépico
atoplca + antifungico tépico
+antibidtico topico
Sospecha de déficit de [ No mejoria ]

zinc 1

[ Pruebas complementarias

~N
Hemoarama Bioquimica: glucemia, funcion renal, iones, albumina e Ig Celiaquia
nor?nal normales, salvo Zn 48 pg/dl (nina) y 58 ug/dl (nifio). FA e a?iva
Q. 152U1/ (nifia) 9
J J
&‘ Valores normales de Zn: 70-150 pg/dl.
qi Valores normales FA 220-330 UI/I.
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[ Actitud expectante ]
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Evolucidon
4 ™ 4 N
Sospecha de déficit de | nina .| Suplementacion oral
zinc con Zn
\ Y, \ Y,
l nino l
Lesi 4 )
esiones menos Mejoria:
Severas desaparicién de las
| lesiones
- J
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Diagnostico dermatitis periorificial:
anamnesis

FAPap

Caracteristicas de la lesion Edad de inicio

Tiempo de evolucion

Evolucion (continuo frente a intermitente)
Localizacion

Sintomas asociados Diarrea
Sintomas sistémicos
Pérdida peso

Medidas de higiene local Habitos de uso de panal (tipo, frecuencia de
cambios, “pafales reutilizables”, etc.)
Limpieza genital (jabones, cremas, etc.)

Desencadenantes/agravantes | Consumo de antibioticos (predispone a

Factores que lo mejoran candidiasis, diarrea, etc.)
Respuesta a tratamientos o medidas previas
Antecedentes familiares Exposicion de riesgo o ambiente familiar

j= R

(herpes, escabiosis, etc.)
Antecedentes familiares de patologia
dermatologica

Ly

o R
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Discusion: diagnostico diferencial de la
dermatitis periorificial

Edad Historia Tipo de lesién Regién del panal Facial
familiar
Dermatitis del pafial | Portadores de | No Eritema y erosiones +++ -
(irritativa) pafal Regién glatea, genital y
convexidad de los muslos
Dermatitis Lactante Raro Placas eritematosas | +/- +
seborreica Redondeadas o circinadas Costra lactea
Borde definido
Aisladas/confluentes
Descamacion amarillenta
grasienta
Dermatitis atdpica > 5 meses Atopia Papulas, placas, | +/- +/-
excoriaciones, costras, | Suele respetar regiones | Variable segun edad
liguenificacion himedas (se mantiene
hidratadas)
Dermatitis  alérgica | Cualquiera No Maculas y papulas | +/- +/-
de contacto eritematoedematosas con | Rara en la regién del pafal
vesiculas (perfumes, cremas, etc.)
Psoriasis Cualquiera Psoriasis Papulas y placas eritematosas | +/- +/-
bien delimitadas Puede ser la localizacion de
debut
Abuso sexual Cualquiera No Variable +/- +/-
Déficit nutricional [ RN o > 3| Variable Maculas eritematosas | +/- Perioral (AE)
(déficit de biotina, | meses segun periorales y lesiones de | Variable segun etiologia
AE, FQ) etiologia dermatitis
Histiocitosis de | Primera No Papulas y erosiones | +/- Mucosa oral
Langerhans infancia eritematosas y costrosas, en | Region inguinal y perineal
ocasiones con fondo petequial
Inmunodeficiencia Cualquiera Variable Variable segun etiologia +/- +/-
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Tratamiento de la dermatitis periorificial

FAPap

I d
[ Tratamiento ] ©5caoNaco

{ Emolientes/hidratantes ]

No respuesta

Respuesta Glucocorticoide topico ]

[ Antifungico topico ]

Plantear diagnostico . . [Ant'b'Otlco topico ]
; Diagnaostico
alternativo

Estudios
complementarios
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Hipozinquemia
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Aproximadamente un 20% de la poblacion
mundial (diferencias interregiones).

ENTEROCITO ‘ ‘

microvilli

Epidemiologia ]

([ Metabolismo
| del zinc

Bordo en
cepillo

Absorcion <

!
Terminacig 1
nerviosa . !
,""'_.-'_--\. o _\"‘-\-._\_\_
n Menﬁm‘;ﬁ;@hk e e o
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Requerimientos de zinc y funciones del zinc

FAPap

Requerimientos de zinc segun edad

Edad Requerimientos de zinc diarios
0-6 meses 2 mg/dia

7 meses-3 anos 3 mg/dia

4-8 anos 5 mg/dia

9-13 anos 9 mg/dia

> 13 afios 9 mg/dia ¢, 11 mg/dia &

Funciones del zinc

Catalitica Cofactor de diversas enzimas (metaloenzimas dependientes de zinc),
entre las que se incluyen la fosfatasa alcalina (FA), la alcohol-
deshidrogenasa, la anhidrasa carbonica y la RNA polimerasa

Estructural Interviene en los procesos de plegamiento de proteinas cutaneas y
en procesos de union de tirosina quinasas a los receptores de
linfocitos T

Reguladora Regula la expresion de transportadores, incluyendo los propios

transportadores implicados en su homeostasis
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Causas del déficit de zinc
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Causas Ejemplo

Déficit de aporte Lactancia materna escasa (hipogalactia)

Niveles de zinc bajos en la leche materna

Nutricion parenteral sin suplemento de zinc

Embarazo en adolescentes

Dietas hipocaldricas o inadecuadas

Trastornos del comportamiento alimentario (anorexia y bulimia nerviosa)

Pérdidas excesivas Pérdida de secrecion intestinal (fistula intestinal, diarrea incoercible, etc.)
Aumento de la eliminacion urinaria (enfermedad renal, diabetes mellitus, cirrosis
hepatica, diuréticos, etc.)

Otras (Qquemaduras, sudoracion excesiva, hemodialisis, hemolisis, etc.)

Malabsorcion Acrodermatitis enteropatica

Exceso de aporte de cobre, hierro o fitatos

Inflamacioén (enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoria intestinal)
Disfuncién pancreatica (fibrosis quistica, etc.)

Disfuncién hepatica

Sindrome de intestino corto

Farmacos (penicilamina, diuréticos, valproato, EDTA)

Aumento de demanda Embarazo
Madres con lactancia materna
Prematuridad

Otras Sindrome de Down
Anomalias timicas congénitas
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Manifestaciones clinicas del déficit de zinc
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Organo Manifestacion clinica

Piel, sistema Dermatitis del cuero cabelludo
musculoesquelético y Alopecia

tegumentos Dermatitis bullosa-pustular

Retraso de la cicatrizacidn

Sequedad cutanea

Alteraciones ungueales (crecimiento escaso, paroniquia)
Blefaritis

Queilitis

Disminuciéon de la masa muscular

Fracturas

Sistema inmune Hipersensibilidad y alergia
Aumento de la actividad inflamatoria
Infecciones recurrentes

Aparato digestivo Diarrea
Anorexia

Dolor abdominal
Hipogeusia
Glositis

©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccion total o parcial, citar siempre la procedencia

.
m)
(+
W
<
P4



Manifestaciones clinicas del déficit de zinc
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Organo Manifestacion clinica

Sistema nervioso Alteraciones psicologicas
Temblor intencional

Disminucién de la concentracién
Nistagmo

Depresioén

Ceguera nocturna

Anosmia

Demencia

Disartria

Sistema endocrino Retraso del crecimiento
Hipogonadismo

Embarazo Retraso del crecimiento intrauterino
Bajo peso

Prematuridad

Aborto
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Diagnostico de la hipozinquemia

Clinico.

Analitico:

— Cifras de zinc en sangre.
— Albumina.

— Fosfatasa alcalina.
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Tratamiento de la hipozinquemia
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Suplementos de zinc

-
.,  Formas transitorias:3-4 meses
Duracion N .
 Formas hereditarias: continuo
.
;
Dosis « Habitual: 0,5-1 mg/kg/dia
» Acrodermatitis: 3 mg/kg/dia
.

Controles cada 3-6 meses de:

Fosfatasa

Zinc Hierro Cobre alcalina
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Acrodermatitis enteropatica
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i Concento | Enfermedad con herencia AR por mutaciones del
. P | gen SLC39A4, que codifica el transportador Zip4
Clinica* "
r \|  lgual que lo
Diagnostico * | explicado A 1'-
‘ /| anteriormente ;;-'ff AR
e e . VA
[ Tratamiento * ] entrana
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