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RESUMEN
La carotinemia es un trastorno alimentario poco frecuente en consultas, siendo un claro ejemplo de la importancia

de realizar una buena historia clinica.

Se presenta el caso de un nifio de 18 meses remitido a urgencias por coloracién anaranjada del tronco y amarilla
de palmas y plantas, acompafada desde hace 48 horas de fiebre alta, irritabilidad, inapetencia y de 2-3 deposiciones
blandas. Profundizando en la anamnesis, se descubre una excesiva ingesta de zumo envasado. La exploracién reve-
|6 una amigdalitis pulticea no complicada, las pruebas complementarias fueron normales y tras unos dias de anti-
térmicos y antibiéticos cediod la fiebre. Tras la retirada de los zumos, la coloracién de la piel desaparecié a las 3
semanas.

Se trata de un cuadro clinico autolimitado al suspender la causa desencadenante, que no deja secuelas ni genera into-
lerancias ni reacciones alérgicas posteriores.
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Child skin hyperpigmentation secondary to an eating disorder

ABSTRACT

Carotinemia is an uncommon eating disorder, although it is a clear example of the importance of a good clinical history.

We present the case of an | 8-month-old child with parents from Eastern Europe, referred by an orange coloration of the trunk
and yellow of palms and plants accompanied for 48 hours by high fever, irritability, lack of appetite and 2-3 soft stools. After
a detailed anamnesis, we discover an excessive consumption of bottled juice. The examination revealed an uncomplicated pli-

caceous tonsillitis, the complementary tests were normal and after a few days of antipyretics and antibiotics the fever resolved.
After 3 weeks of a diet free of juice, the color disappeared.

It is a self-limiting clinical condition by suspending the triggering cause, which leaves no sequelae or generates intolerances or
allergic reactions afterwards.
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INTRODUCCION

La carotinemia es un trastorno dermatoldgico definido
por una hiperpigmentacion amarillo-anaranjada generali-
zada secundaria al depdsito y excrecidén de betacarote-
nos por las glandulas sebdceas y sudoriparas de la piel?.
Es mds frecuente en lactantes y nifios, sin predisposicion
de raza o sexo®. Suele ser de origen dietético, sobre
todo debido a la ingesta excesiva de frutas y/o verduras
de color amarillo, naranja, rojo o verde. La leche materna
también es rica en betacarotenos. Sin embargo, en un
pequefio porcentaje de los casos, puede asociarse a otras
patologias como la diabetes, enfermedad renal o hepati-
ca, hiperlipidemias familiares, anorexia nerviosa e hipoti-
roidismo®.

CAsSO cLiNICO

Se trata de un nifio de 18 meses remitido por coloracién
anaranjada del tronco y amarilla de palmas y plantas,
acompafiada desde hace 48 horas por fiebre alta (hasta
38,5 °C), irritabilidad, inapetencia y de 2-3 deposiciones
blandas. Va a guarderfa. No ambiente epidémico socio-

Figura |. Hiperpigmentacién cutdnea.
Muestra una coloracion anaranjada del tronco y mds amarillenta en palmas y plantas.

familiar conocido. Niegan viajes al extranjero. Dieta varia-
da, quizds algo rica en zumos.

Antecedentes personales: nacido en Espafia, hijo
Unico de padres procedentes de Europa del Este.
Embarazo normal y parto por cesdrea a las 38,3 semanas
de gestacidén. Lactancia materna hasta los |5 meses.
Calendario vacunal correcto para su edad. Ha realizado
de forma habitual las revisiones de salud infantil siendo
su desarrollo pondoestatural adecuado. Detectada der-
matitis atdpica.

A la exploracion se encuentra hemodindmicamente
estable con buen aspecto general. Consciente, alerta, con
llanto fuerte y buen tono muscular. Coloracién de la piel
ya descrita. No ictericia conjuntival. Hipertermia cutdnea
(37,5 °C). No petequias ni exantemas. Normohidratado.
Faringe hiperémica con amigdalas inflamadas. No rigidez
cervical. No se palpan adenopatfas cervicales. Auscultacion
cardio-pulmonar normal. Abdomen blando y depresible,
con molestias a la palpacién profunda. No se palpa hepa-
tomegalia. Peristaltismo acentuado. No timpanismo.

Analitica general con enzimas pancredticas y hepdticas
y sedimento urinario sin afteraciones. PCR 2,66 mg/l. Tras
una segunda anamnesis se descubre que, tras el abando-
no de la lactancia matema, el nifio consume un total de
dos litros diarios de zumo de melocotén (6-7 tetrabricks).

Se remite a domicilio con antibioticoterapia, antipiréti-
cos, suspension de los zumos y control por su pediatra de
atencion primaria. A las 24 horas desaparece la fiebre. En
tres semanas, ha desaparecido completamente la colora-
cién anaranjada vy se realiza una analitica de control, con
enzimas tiroideas y perfil lipidico que fueron normales.
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DiscusiON

Este caso es un claro ejemplo de la importancia de reali-
zar una buena historia clinica. No siempre todos los sin-
tomas estdn relacionados. El diagndstico de la carotine-
mia es clinico v, si bien puede confundirse con la ictericia,
no afecta ni a esclerdticas ni mucosas® y suele haber un
historial alimentario con excesiva toma de los alimentos
previamente expuestos ricos en betacarotenos.

Es de etiologfa dietética y de cardcter benigno, por lo
que no es indispensable realizar exdmenes complemen-
tarios. En caso de duda en el diagndstico o ansiedad fami-
liar se debe solicitar una analitica completa con glucosa
basal, perfil lipidico, funcién renal y hepdtica, sedimento
de orina y enzimas tiroideas para descartar patologfa con-
comitante™. El seguimiento en consultas marcard el vira-
je de las pruebas a realizar.

Si se realizaran determinaciones de niveles séricos de
betacarotenos, estos se encontrarfan tres o cuatro veces
por encima de la normalidad. Los niveles de vitamina A,
derivados de la conversidon de los betacarotenos, son
normales o ligeramente altos, por lo que la intoxicacion
por esta vitamina es improbable®.

El tratamiento es explicar y tranquilizar a la familia, eli-
minar el hdbito desencadenante, no siendo necesaria la
administracién de fdrmacos. Gradualmente, la coloracién
desaparece en 4-8 semanas sin dejar secuelas ni intole-
rancia a los alimentos causantes que puede volver a inte-
grar en su dieta®.
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