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Acrodermatitis enteropatica. Estudio evolutivo sobre los
primeros casos venezolanos desde 1958

Dr. Jorge Homez Chacin*

RESUMEN

En 1958 el autor describe junto con el Dr. Régulo
Pachano el primer caso de acro-dermatitis enteropatica

SUMMARY

In 1958 the author and Dr. Regulo Pachano described
the first case of enteropatic dermatitis in Venezuela in a

en Venezuela en un nifio de seis afios de edad, quien 6 years old child, who responded favorably to treatment

respondi6 favorablemente a la diiodohidroxiquinolona.

Posteriormente, el autor reline 13 nuevos casos de la
enfermedad, todos procedentes del barrio San Francisco,
situado al Sur de la ciudad de Maracaibo, todos los
cuales eran hijos de padres consanguineos. Eltratamiento
con diiodohidroxiquinolona en estos casos, produjo el
mismo efecto favorable constatado en el primer caso.

Dos de los pacientes que habian evolucionado
favorablemente con el tratamiento, presentaron una
recidiva de la enfermedad que no fue posible controlar,
aun con altas dosis de la droga y que curaron con la
aplicaciéon de una nueva terapéutica de la enfermedad a
base de sulfato de zinc.

Después de hacer unarevision de los casos observados
desde 1958, el autor analiza la etiopatogenia de la
enfermedad, su terapéuticay, en particular, el papel del
zinc en patologia humana, asi como la toxicidad de los
derivados halogenados de la hidroxiquinolona.

Palabras clave: Acrodermatitis enteropatica. Sulfato
de zinc. Diiodohidroxiquinolona
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with diyodohydroxiquinolone.

Later, the author compile 13 new cases of the disease,
from the slum of San Francisco, at south of Maracaibo
city, all of which were born from consanguinity parents.
Treatment with diyodohydroxiquinolone in this patients,
was as affective as in the first case.

Two of the patients that have a good response to
treatment, presented recurrence of the illness impossible
to control even with high doses of the drug, but responded
well with a new therapeutic based upon zinc sulfate.

Following the report of he cases observed until 1958,
the author analyze the etiopathology of the disease, its
treatment, and in particular the role of zing in human
pathology, as well as the toxicity of halogenated deriva-
tives of hydroxiquinolone.

Key words: Enteropatic acrodermatitis. Zinc sulfate.
Diyodohydroxiquinolone

INTRODUCCION

A comienzos de 1958 fue llevado a mi consultorio
un nifio de seis afios de edad, procedente de la
poblacién de San Francisco, situada al sur de la
ciudad de Maracaibo, quien desde la edad de seis
meses presentaba un cuadro clinico caracterizado
esencialmente por crisis diarreicas cronicas,
acompafiadas de lesiones cutaneas eritemato-
escamosas alrededor de los orificios naturales y de
las extremidades y una alopecia generalizada.
Estudios bacteriologicos y parasitolégicos mostraron
la presencia, algunas veces de Giardia y otras veces
de Candida. Tratamientos especificos para estos
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agentes patdégenos no dieron ningun resultado (Figura del Prof. Robert Degos, de Paris (1) que nos dimos
ly2). cuenta de la existencia de una enfermedad
desconocida hasta entonces por nosotros, la
acrodermatitis enteropética. Se trataba del primer
caso de dicha enfermedad publicado en Francia por
Grupper y col. en 1956 (2) (Figura 3).

Figura 1. Aspecto de la cara del caso N° 1.

Figura 3. Fotografia del caso del Dr. Grupper en el libro
Précis de Dermatologiéel Prof. R Degos.

De esta manera nos enteramos que la nueva
entidad nosolégica fue individualizada por los
autores escandinavos Danbolt y Gloss en 1942 (3),
quienes designan la enfermedad con el nombre de
acrodermatitis enteropatica por larelacion que existe
entre las lesiones cutdneas y sus anexos y los
trastornos digestivos, sin precisar su etiologia.

Asimismo, se destaca en el texto del Prof. Degos,
la accion favorable de la diiodohidroxiquinolona
(DHQ) en esta enfermedad, referida por los autores
norteamericanos Dillaha y col. en 1953 (4).

Con la valiosa colaboracién del Dr. Régulo
Pachano, eminente pediatra zuliano, fallecido hace
unos afios, nos dedicamos al estudio del primer caso
de la enfermedad y luego otros cinco casos mas.

En 1959, presentamos una nota preliminar sobre

Fue de manera casual, al observar la fotografia |0S seis primeros casos de la acrodermatitis
de la cara de un nifio con iguales caracteristicas que €nteropatica en Venezuela, en la 52 Jornada Nacional
nuestro pacientes, en ePtrécis de Dermatologle de Puericultura y Pediatria, reunida en Caracas (5).

Figura 2. Lesiones perianales, de los gluteos y de la cara
posterior de los miembros inferiores.
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Casuistica k|

Presentamos un resumen de los 14 casos de l_ = :
acrodermatitis enteropéatica observados por nosotros
desde 1958.

Caso N° 1. Sexo masculino ya relatado.
Caso N° 2. Sexo masculino, hermano del caso N° 1.

Se hizo el diagnéstico a la edad de 17 meses. El
tratamiento con DHQ se inici6 en diciembre de 1958
con resultados satisfactorios. Desde 1977 se cambi6
el tratamiento por sulfato de zinc con resultados
satisfactorios hasta el fecha

Caso N° 3. Sexo femenino. Comenzé la
enfermedad a la edad de tres meses. Tratada con
DHQ desde febrero de 1958 con evoluciéon favora-
ble hasta 1977 cuando se cambid el tratamiento por
sulfato de zinc. r

En 1978, la paciente, completamente asinto-
matica, contrajo matrimonio y presenté un embarazo
cuando seguia sometida a tratamiento con sulfato de
zinc. En vista de que el embarazo constituye la
contraindicacion mayor de la terapia con zinc (6),
por la posibilidad de provocar aborto o parto
prematuro, nos vimos en la necesidad de interrumpir _a
el tratamiento con zinc y en su lugar utilizamos
nuevamente la DHQ. EI embarazo transcurrio
completamente normal y concluy6 en un parto nor-
mal. Cuatro afios después del parto, el nifio no ha
presentado sintomatologia alguna relacionada con
la acrodermatitis enteropatica. Después del parto, la
madre reinicié el tratamiento de mantenimiento con
zinc hasta la fecha.

A proposito del embarazo en la acrodermatitis
enteropatica, Verburg y col. (6), reportan el caso de
una paciente quien durante un embarazo presenté
unaexacerbaciéon de la enfermedad que no fue posible

o .
controlar con altas dosis de DHQ. Las lesiones Caso,N 6. Sexo masculino. La enfermedad
desaparecieron varios dias después de parto y e|comenzoalaedad de 5mesesen 1957. El tratamiento

con DHQ se inici6é en 1959. Después de una ligera
mejoria, el paciente murié de una diarrea aguda en

Caso N° 4. Sexo femenino. Comienzo de la 1959 dehido probablemente, a fallas en la
enfermedad en 1957, a la edad de 5 meses. Serehidra’[acién

diagnostico la enfermedad a la edad de 15 meses. El i
Caso N° 7. Sexo masculino. La enfermedad

tratamiento con DHQ se inici6 en 1959 con resultados ) . L .
comenzo alaedad de seis meses. Recibi6 tratamiento

favorables. A la edad de nueve afios muri6, al BH i6 2 la edad d Ao al
parecer de un tumor cerebral. con Q, perg muri6 a la edad de un afo al parecer
de una afeccion renal (?)

Caso N° 5. Sexo masculino. La enfermedad . .
Caso N° 8. Sexo femenino, comienzo de la

comenzd a la edad de ocho meses, se hizo el ¢ dad | dad d ;
dignéstico a la edad de 15 afios en 1959 cuando se&nférmedad a la edad de seis meses en 1961.
Tratamiento con DHQ con resultados satisfactorios

inicié6 el tratamiento con DHQ con resultados h big If de 7i
favorables. Murié en un accidente de transito en nasta 1977 en que se cambio por sulfato de zinc

1968 (Figura 4,5,6) hasta la fecha.

Figura 4. Aspecto de la cara del caso N° 5.

Figura 5. Lesiones de las manos del caso N°5. Se aprecia

atrofia de las ufias.

nifio nacié normal, sin lesiones oculares.
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Caso N° 9. Sexo femenino, hermana de los casos hizo diagnostico y se comenz6 el tratamiento con
1y 2. Comienzo de la enfermedad a la edad de 10 DHQ en 1971. Este tratamiento produjo una ligera
meses, en 1961. Tratamiento con DHQ con mejoriaal comienzo, peroluego se agravé a pesar de
resultados satisfactorios, cambiado por sulfato de mantenerse el tratamiento a altas dosis. En
zinc en 1977 hasta la fecha. noviembre de 1976 se inici6 el tratamiento con

Ccaso N° 10. Sexo femenino. Comienzo de la Sulfato de zinc, con el cual se logré la curacion de la

enfermedad a la edad de cuatro meses, en 1961. Seenfermedad (Figuras 9y 10).

Figura 8. Curacion de larecaida del caso N° 1 con sulfato
de zinc.

Figura 7. Recaida del caso N° 1. Figura 9. Recaida del caso N° 10.
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Posteriormente, son numerosas las observaciones
similares sobre el efecto favorable de la DHQ en
esta enfermedad.

La revisién de la literatura muestra que los
estudios histopatolégicos de las lesiones cutaneo-
mucosas no muestran alteraciones especificas. Se
han descrito, desde infiltrados linfocitarios en las
lesiones de comienzo hasta lesiones de tipo
inflamatorio y necrdtico, acompafiadas de acantosis
con fuerte hiperqueratosis en las lesiones mas
evolucionadas. Las vesiculasy las ampollas, cuando
existen, son intraepiteliales, con destruccion
progresiva de la membrana basal. Los estudios
histopatolégicos publicados sobre el aparato
digestivo tampoco han mostrado lesiones especificas
a este nivel.

Figura 10. Curacion de la recaida del caso N° 10 con Sintomatologia

sulfato de zinc. Los nifios nacen aparentemente normales. Los
primeros sintomas de la enfermedad comienzan entre
las tres semanas y los 18 meses, con frecuencia
- después de interrumpir la alimentacién materna,
Es de notar, que solamente en una familia de
. .. pero este hecho no es constante en todos los casos.
cinco hijos se presentaron tres casos de la enfer- ) T
medad. El comienzo de la enfermedad es insidioso con la
aparicién de pequefias erupciones alrededor de los
orificios naturales y en las extremidades,
coincidiendo con crisis diarreicas.

En 1977, presentamos en la Reunidon Anual de la
Sociedad Venezolana de Dermatologia en Puerto La
Cruz, nuestra experiencia sobre la acrodermatitis )
enteropatica hasta esa fecha que fue galardonado Danbolty Closs (3) describen la enfermedad de
con el Premio “César Lizardo” (7). la siguiente manera:

Posteriormente, desde 1977, hemos observado  ES una dermatitis vesiculosa y papulosa que
cuatro nuevos casos de la enfermedad, todos atacaloslactantesy nifios muy jovenes. Laerupcion
procedentes del barrio San Francisco y con los S€ localiza alrededor de los orificios naturales y en

mismos resultados satisfactorios con sulfato de zinc. 18 extremidades, con aumento de volumen de la
ultima falange de los dedos, perionixis y eventual-

mente atrofia de las ufias. Algunas veces, la mucosa
bucal es roja e inflamada y la lengua cubierta de
papilomas. Los brotes de la dermatitis estan en
relacién con las crisis diarreicas (heces abundantes,
En la literatura médica venezolana hemos grises, espumosas, fétidas, ricas en grasa, llegando
encontrado una publicacion de Di Prisco y Farifiez 5 |5 esteatorrea). Ademas, hay alopecia total y
Meneses (8) relativa a un caso de acrodermatitis pjefaritis. El crecimiento se detiene, sin retardo

otro caso comunicado por Battistini (9) y una psjquicos.

mencién de la enfermedad hecha por Feo (10)

DISCUSION

N Después de varios dias o semanas, las lesiones se
Como yalo hemos sefialado, en 1953, los autores gecan, se hacen descamativas o costrosas, forman

norteamericanos Dillaha y col. (4) publican la pjacas bien limitadas, que luego tienden a lique-

sorprendente curacion de un caso de acrodermatitis pificarse tomando a veces un aspecto psoriasiforme”.
enteropatica mediante la DHQ y hacen una revision

sobre 20 casos de la enfermedad publicados para esa,
fecha.

Todas estas lesiones, en sus diferentes fases
volucionan simultdneamente, con frecuencia se
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acompafan de impetiginizacién o infeccion desaparicion de la blefaritis,

secundaria por Candida. - recuperacion evidente del estado general y
Conjuntamente con las lesiones cutaneas y los psiquico

trastornos intestinales, el cabello se torna La desaparicién espectacular de la sintomatologia

amarillento, seco, quebradizo y puede llegar hasta ¢con |os derivados halogenados de la hidroxi-

una alopecia universal o casi completa 0 con gyinolona se considera como uno de los rasgos
persistencia de algunos cabellos finos y cortos; al patognomoénicos de la enfermedad.

mismo tiempo desaparecen las cejas y pestafias, las

Ufias pueden desaparecer en alaunos casos.  La Si se interrumpe el tratamiento por algunas
P . P gu - semanas reaparece toda la sintomatologia, razén por
fotofobia es intensa. La exacerbacion de la diarrea

o ) , la cual, el tratamiento debe mantenerse sin
se acompafia de nuevas lesiones cutaneas, de la

interrupcion por toda la vida.
mucosa y de los anexos.

. - Cinco nuevos casos de acrodermatitis
El estado general se deteriora rapidamente como - . . .
. . . enteropatica fueron diagnosticados en la misma
consecuencia de la diarrea persistente y de la

. : . poblacién de San Francisco, todos con las mismas
anorexia, y determina, particularmente en los

S caracteristicas evolutivas de nuestro primer caso.
lactantes, cuadros graves de desnutricién que de no

. . . . En vista de lo cual, presentamos con el Dr. Régulo
ser corregidos inmediatamente pueden conducir a la o ; .
. . : Pachano, una nota preliminar sobre los seis primeros
muerte. Porlamismarazon, existe retardo estatural

onderal casos de la enfermedad en Maracaibo en la 52 Jornada
yp ' . . Venezolana de Puericultura y Pediatria realizada en

El estado mental puede modificarse; en la nifiez, caracas en 1959 (5) y posteriormente en el 4°
los pacientes son malhumorados, irritables y pueden Congreso Ibero Latinoamericano de Dermatologia

llegar a presentar un cuadro esquizoide. LQ§ en Lisboa en 1959 (no publicado).
trastornos psiquicos aumentan con la exacerbacion

de las lesiones cutaneas y de la diarrea, desaparecen )
rapidamente cuando estos disminuyen. Toxicidad de los derivados halogenados de la

La consanguinidad de los padres ha sido :~:er~1aladahldmmqumoIona

con frecuencia por varios autores; en todos nuestros L@ toxicidad de los derivados halogenados de Ia
casos se comprobd esta situacion. hidroxiquinolona, reportada en Japén y otros paises

entre los afios 1956 y 1974 por Oakley (11) y otros
autores y su relacion con el sindrome de neuropatia
mielo-6ptica subaguda, referido por Nakae y col.
(12) y las observaciones sobre la posibilidad de una
atrofia del nervio éptico como complicacion de los
largos tratamientos utilizados con esta droga en la
acrodermatitis enteropatica, nos obligé a investigar
esta posibilidad en nuestros pacientes, algunos de
Tratamiento los cuales venian siendo tratados ininterrum-

Antes de 1953 no se conocia ninguna terapéutica Pidamente durante mas de 10 afios (13). Elresultado

capaz de detener la evolucién de las acrodermatitis d& un estudio oftalmol6gico en nuestros pacientes
enteropatica. permitié6 constatar que ninguno presentaba

sintomatologia alguna relacionada con la droga, y
en particular, ninguna lesion del nervio 6ptico.

Es interesante sefialar que, en la poblacion de
San Francisco, de donde provienen todos nuestros
casos, existe una alta incidencia de corea de Hun-
tington o mal de San Vito. En nuestros casos de
acrodermatitis enteropatica no hemos encontrado
ninguna relacion con esa enfermedad.

En vista de los resultados espectaculares ya
sefialados, decidimos aplicar un tratamiento con
DHQ a nuestro primer paciente, ala dosis de 210 mg
cuatro veces al dia y luego seis veces al dia con los Recaida de la enfermedad (Figura 7,8,9,10)

siguientes resultados: En 1972, nuestro primer caso, que recibia un

- desaparicion de la diarrea que evolucionaba por tratamiento de mantenimiento con DHQ, evolucioné
crisis desde la edad de seis meses, favorablemente durante 12 afios, pero presenté una

- desaparicion en algunos dias de la casi totalidad €xacerbacion de la sintomatologia que se hizo
de las lesiones cutaneas, irreductible aun con dosis mayores del medicamento.

- recuperacién progresiva del sistema piloso, Al mismo tiempo, otro caso diagnosticado en 1971
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se hizo también resistente a la droga.

Durante la XIf Reunién Anual de la Sociedad
Venezolana de Dermatologia, realizada en Maracaibo
en 1975, tuvimos la oportunidad de presentar en la
sesion de casos clinicos,
acrodermatitis enteropatica, entre los cuales los dos
casos resistentes a la DHQ.

Felizmente, a esta reunion asistié como invitado
especial el destacado dermatélogo britanico Dr.
Alexander Fischer, quien nos di6 a conocer las
publicaciones de Moynahan y col. (14) sobre la
deficiencia de zinc en la acrodermatitis enteropatica.
Este nuevo concepto sobre la etiologia y el
tratamiento de la enfermedad nos permitioé iniciar

nuestros casos de

debida a una deficiencia congénita de zinc,

enfermedad autos6mica recesiva, en la cual existe
un factor familiar en un alto porcentaje de los casos
por consanguinidad de los padres.

Segun Moynahan (15), la acrodermatitis
enteropatica es debida a la ausencia o defecto de
una enzima (oligopeptidasa), la cual es secretada
por el enterocito y la hidrélisis de un pequefio
péptido, el cual es producido durante la degradacion
de todas las proteinas con excepcion de las de la
leche materna. Al mismo tiempo, piensa que un
factor toxico ejerceria una accidn en la superficie de
los enterocitos (impediria la absorcion de los lipidos)
dentro de la propia célula (dispersion de la actividad

un tratamiento con sulfato de zinc en los dos casos de las mitocondrias y otras enzimas), y despues, en
resistentes a la DHQ, en capsulas de 50 mg tres la absorciony difusion en la sangre, lo cual produce
veces al dia. Los resultados no se hicieron esperar; interferencia en la queratinizacion, eczema vy

en efecto, al cabo de dos semanas de iniciado esteProfundos cambios psiquicos.

tratamiento, tuvimos la satisfaccién de constatar la
desaparicion casi total de la sintomatologia en los
dos casos.

Este extraordinario resultado, y considerando la
posible toxicidad de la DHQ, nos condujo a aplicar
la terapéutica con zinc en los otros pacientes que
venian siendo tratados con la DHQ, con una dosis
diaria de mantenimiento de 50 mg de sulfato o
gluconato de zinc.

Etiopatogenia de la acrodermatitis enteropatica

Antes de la individualizacion de la enfermedad
por Danbolty Closs (3) en 1942, este cuadro clinico
era confundido con una variante distréfica de la
epidermdlisis ampollar y con la acrodermatitis con-
tinua de Hallopeau.

Una vez reconocida como entidad nosolégica, se
han emitido diversas hip6tesis sobre la etiologia de
la enfermedad: anomalia de los metabolismos del
triptéfano, de las lipoproteinas, de los acidos grasos
y una inmunodeficiencia.

Ninguna de estas hipdtesis permitié explicar la
causa determinante de la enfermedad.

Deficiencia de zinc

La posibilidad de una deficiencia de zinc fue
sugerida por Moynahan y Barnes en 1973 (14), al
encontrar niveles bajos de zinc en el plasma de los
pacientes que presentaban la enfermedad,

El oligopéptido ejerceria una accién quelante
sobre el zinc de la dieta ingerida, y produciria un
complejo insoluble con lo cual se reduce la
disponibilidad de las trazas esenciales del metal
para las necesidades metabdlicas del organismo.
Segln esta hipdtesis, la accion favorable de la DHQ
se explicaria por una accidon quelante sobre el
oligopéptido.

Una revision de la literatura sobre el zinc (16),
nos muestra que este elemento se encuentra
combinado en proporcion bien definida en la fraccién
de unas 70 metalo-enzimas que no pueden existir sin
él.

Cada una de las seis categorias de enzimas
designadas por la Comision de la Unién Internacional
de Bioquimica sobre la Nomenclatura Enzimética,
contiene, por lo menos un ejemplo de enzimas que
contienen zinc como co-enzima.

Las enzimas participan en una gran variedad de
procesos metabodlicos que van desde la desin-
toxicacion alcohdlica hasta la sintesis de las
nucleoproteinas, sin omitir el metabolismo de los
hidratos de carbono y de los lipidos.

El zinc es un elemento capital de la division
celular y de la sintesis proteica y esta efectivamente
implicado en numerosas enzimas de la glicélisis
epidérmica por medio de varias enzimas.

Dosificacion del zinc

completada con los excelentes resultados obtenidos . )
en 10 pacientes tratados con sulfato de zinc. Para Paradeterminar la tasa de zinc en el plasmay en
estos autores, la acrodermatitis enteropatica es !0S anexos de la piel es necesario utilizar un
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espectrofotometro de absorcion atdmica. Quemaduras

La dosificacién del zinc en el plasma no parece La vigilancia de las cifras de zinc en la sangre y
reflejar su nivel real debido a la presencia de zinc en un aporte eventual de zinc, presenta un real interés
los glébulos rojos y en otras células sanguineas. Al en las quemaduras. En efecto, el zinc sérico sufre
parecer es mas exacta su dosificacion en pelos y una variable meta en funciéon de la gravedad de las
ufias. guemaduras.

Un estudio sobre niveles de zinc en cabello
humano en una pobalcion de Maracaibo (no (jcera de pierna
publicado), realizado en la Catedra de Toxicologia
de la Facultad de Medicina de la Universidad del
Zulia, mediante un espectrofotémetro de absorcion
atomica, muestra una variante significativa del zinc
en el cabello con respecto a la edad; el contenido de
zinc es menor en los primeros afios de la vida (117,93 Alopecia
ppm) que en la edad adulta (155 a 175 ppm) y  Laaccién particularmente evidente del zinc en la
disminuye en la edad senil (48,11 ppm). acrodermatitis enteropética hizo crear expectativas
en la calvicie constitucional, en la cual, el tratamiento
con sales de zinc no ha dado resultado.

Sereportanresultados discordantes en los ensayos
terapéuticos con zinc en las Ulceras crénicas de
pierna.

Diagndéstico definitivo de la acrodermatitis
enteropatica

El diagnoéstico definitivo de la acrodermatitis Carencia adquirida de zinc durante alimentacion
enteropatica, en las condiciones actuales, se basa erperenteral total y prolongada
las caracteristicas clinicas y evolutivas de la Autores franceses, entre ellos Ambard y col.
enfermedady en la accion favorable del tratamiento. (17), asi como varios autores japoneses, han
En todos los casos estudiados por nosotros existe reportado casos de carencia adquirida de zinc después
evidencia de consanguinidad de los padres. de una alimentacién parenteral prolongada, en par-

La dosificacion de zinc en plasma, pelos y ufias ticular después de intervenciones quirdrgicas en via
no es un factor seguro de diagnéstico. El estudio digestivas. El cuadro clinico es comparable a la de
histopatolégico de las lesiones cutaneo-mucosas e acrodermatitis enteropatica; las manifestaciones
intestinales no ha aportado hasta la fecha caracte- clinicas pueden ser muy variadas, se desarrollan
risticas especificas de la enfermedad. alrededor de dos meses después del comienzo de la

En 1982 publicamos una amplia revisién sobre el @limentacion perenteral. Estos casos se acompafian
papel del zinc en patologia humana, en la cual d€ un descenso del zinc y de la fosfatasa alcalina.

destacamos los siguientes puntos (16):
Acné. El sulfato de zinc utilizado en numerosos Normas y dosis para el empleo de las sales de zinc

pacientes con acné, en doble ciego, han dado |aterapéutica con sales de zinc debe basarse en
resultados extremadamente variables. Algunos |a nocién que el zinc es un oligoelemento y por lo

autores consideran que el zinc no tiene ningun efecto tanto acttia en dosis infinitesimales, y en las nociones
sobre la secrecion sebacea del acné en jovenes y erfisiopatogénicas y patogénicas que evidencian una

adultos. deficiencia comprobada del metal.
En el mercado existen varios preparados a base
Caracterizacion de heridas de zinc heptahidrato, en tabletas o cépsulas

Algunos autores han reportado casos de quistes dosificadas a 25, 50 y 11 mg. Es necesario utilizar
pilonidales, en los cuales, un suplemento alimenticio S&/€s de zinc lo mas purificadas posibles, pues el
con zinc permitié una cicatrizacion dos veces mas Sulfato de zinc puede contener trazas de plomo y
rapida que en un grupo testigo no tratado con zinc. arsénico que al ser utlizadas en dosis elevadas,

En estos casos, un nivel sanguineo normal de zinc pueden produc_ir efectos to_xicos. El sulfato de zinc,
no amerita esta terapéutica en concentraciones superiores a 600 mg/dia puede

dar origen a fendbmenos tOxicos como nauseas,
vOomitos, gastralgia y hasta hemorragias digestivas.
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El tratamiento con zinc esta formalmente 6.
contraindicado durante el embarazo debido a que
puede provocar abortos o partos prematuros.

Existen soluciones endovenosas de oligo- 7.
elementos que contienen; gluconato de zinc (40
mEqg/ampolla), acetato de zinc (30 mEg/ampolla) y
cloruro de zinc (87 mEg/ampolla).

No se conocen con precision las necesidades de 8.
zinc en el hombre, por lo que nos basamos en las
necesidades minimas conocidas, de 10 a 25 mg. 9.

Segun Moynahan (15), la dosis 6ptima para el

tratamiento de la acrodermatitis enteropéatica es de 10.

50 mg tres veces al dia por via oral hasta la
desaparicion de la sintomatologia, seguido de 50

mg diarios como dosis de mantenimiento, dosis que 11

en nuestra experiencia de mas de 15 afios, ha sido
suficiente para evitar las recaidas, sin reacciones
secundarias a la terapéutica. Esta dosis de
mantenimiento debe aplicarse de por vida, puesto
que su interrupcién por una 0 mas semanas puede
desencadenar una recaida.
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