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Resumen: Introducción: La pediatría contemporánea 

enfrenta el resurgimiento de patologías carenciales 

clásicas en entornos de aparente plenitud alimentaria, 

fenómeno denominado "malnutrición por selección". 

Objetivo: Determinar el impacto de las nuevas 

tendencias dietéticas y las restricciones alimentarias en 

la integridad de la barrera cutánea infantil, identificando 

las manifestaciones dermatológicas como indicadores 

precoces de déficit nutricional. Métodos: Revisión 

sistemática bajo lineamientos PRISMA 2020. Se 

analizaron 18 artículos de PubMed y 7 fuentes de 

respaldo sobre el impacto de dietas de exclusión 

(veganismo, ARFID, dietas de moda) en menores de 18 

años. La calidad metodológica se evaluó mediante la 

escala de Newcastle-Ottawa y herramientas JBI. 

Resultados: Se identificó una prevalencia crítica de 

escorbuto en pacientes con selectividad sensorial y 

acrodermatitis adquirida en regímenes basados en 

plantas sin suplementación. La semiología cutánea 

actuó como biomarcador más precoz que los niveles 

séricos. Conclusiones: La barrera cutánea es el centinela 

metabólico primordial. La inspección dermatológica 

debe prevalecer sobre la paraclínica avanzada ante la 

proliferación de modas dietéticas. 

 

Palabras claves: Deficiencias Nutricionales; 

Dermatopatías; Pediatría; Dieta Vegana; Restricción 

Alimentaria; Barrera Cutánea. 

 

Abstract: Introduction: Contemporary pediatrics faces 

the resurgence of classic deficiency pathologies in 

environments of apparent food abundance, a 

phenomenon known as "malnutrition by selection." 

Objective: To determine the impact of new dietary 

trends and dietary restrictions on the integrity of the 

infant skin barrier, identifying dermatological 

manifestations as early indicators of nutritional 

deficiency. Methods: A systematic review was 

conducted following PRISMA 2020 guidelines. 

Eighteen articles from PubMed and seven supporting 

sources regarding the impact of exclusion diets 

(veganism, ARFID, fad diets) in individuals under 18 

years of age were analyzed. Methodological quality was 

assessed using the Newcastle-Ottawa Scale and JBI 

tools. Results: A critical prevalence of scurvy was 

identified in patients with sensory selectivity, as well as 

acquired acrodermatitis in plant-based regimens 

without supplementation. Cutaneous semiology acted 

as a earlier biomarker than serum levels. Conclusions: 

The skin barrier is the primary metabolic sentinel. 

Dermatological inspection must prevail over advanced 
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paraclinical testing in the face of the proliferation of 

dietary fads.. 

 

Keywords: Nutritional Deficiencies; Skin Diseases; 

Pediatrics; Diet, Vegan; Diet, Restricted; Skin Barrier.

 

 INTRODUCCIÓN 
 
   La integridad tanto funcional como estructural de la barrera cutánea en el paciente pediátrico es el resultado 
de procesos metabólicos de alta complejidad. Según lo establecido por el Centro de Atención Nutricional 
Infantil Antímano (CANIA) (1), estos procesos dependen estrictamente de un flujo constante de sustratos 
bioquímicos esenciales provenientes de la dieta. Durante las fases de crecimiento acelerado, el recambio 
queratocítico y la síntesis de colágeno operan a niveles máximos de actividad, lo que convierte al epitelio en 
un biosensor sumamente sensible a las fluctuaciones de micronutrientes exógenos. No obstante, la pediatría 
contemporánea ha sido testigo de una transición epidemiológica inesperada: la emergencia de dermatosis 
carenciales históricas en poblaciones con acceso pleno a recursos alimentarios. No obstante, la pediatría 
contemporánea ha sido testigo de una transición epidemiológica inesperada: la emergencia de dermatosis 
carenciales históricas en poblaciones con acceso pleno a recursos alimentarios. Al respecto, Mansilla-Polo et 
al. (2) describen este fenómeno como una consecuencia de las tendencias dietéticas actuales, donde se produce 
un "hambre cualitativa" en contextos de abundancia calórica, afectando la integridad de la barrera cutánea. 
   Esta problemática es impulsada por la adopción masiva de regímenes de exclusión voluntaria, tales como 
el veganismo estricto mal planificado, dietas restrictivas promovidas en entornos digitales ("clean eating") 
sin supervisión médica o nutricional y, de manera prominente, el Trastorno de Evitación/Restricción de la 
Ingesta de Alimentos (ARFID)(3). El riesgo fundamental de omitir la anamnesis dietética cualitativa es la 
iatrogenia diagnóstica, donde los signos de carencia nutricional son frecuentemente confundidos con 
patologías hematológicas o inmunológicas de mal pronóstico. Al respecto, Toscano et al. (3) reportan que esta 
omisión conduce a exploraciones invasivas e innecesarias, subrayando que el diagnóstico erróneo persiste 
debido a que enfermedades como el escorbuto actúan como grandes imitadoras en la clínica pediátrica actual. 
El presente estudio tiene como objetivo analizar la base fisiopatológica de las dermatosis emergentes por 
exclusión dietética en pediatría y proponer a la inspección cutánea como el biomarcador clínico de tamizaje 
metabólico más precoz y costo-efectivo frente a los estudios paraclínicos convencionales. 
 

MÉTODOS 

 
   La redacción de este documento cumplió rigurosamente con los lineamientos de la declaración PRISMA 
2020. La Estrategia de búsqueda: Se ejecutó una búsqueda sistemática en la base de datos 
MEDLINE/PubMed utilizando una estrategia booleana de alta resolución optimizada con términos MeSH 
(Medical Subject Headings): (Pediatric OR Child) AND ("Restrictive Diet" OR "Vegan" OR "ARFID") AND 
("Skin Manifestations" OR "Dermatosis" OR "Skin Barrier"). La búsqueda se restringió a publicaciones entre 
2021 y 2026 para capturar la epidemiología nutricional más reciente. 
   Criterios de selección: Se incluyeron estudios originales y series de casos donde la dermatosis fuera 
consecuencia de una dieta de exclusión voluntaria, con resolución clínica verificada tras la intervención 
nutricional. Se excluyeron deficiencias secundarias a síndromes malabsortivos orgánicos primarios para aislar 
el impacto del comportamiento alimentario. 
   Análisis de datos y evaluación de calidad: A partir de los 150 registros iniciales, se filtraron en pares 18 
artículos núcleo de PubMed y 7 fuentes de respaldo académico. La calidad metodológica y el riesgo de sesgo 
de los estudios incluidos fueron evaluados mediante la Escala de Newcastle-Ottawa (NOS) para estudios 
observacionales y la herramienta del Instituto Joanna Briggs (JBI) para series de casos. Los 18 artículos 
núcleo seleccionados presentaron un riesgo de sesgo bajo a moderado, garantizando la solidez de la evidencia 
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analizada; se descartaron aquellos con deficiencias metodológicas críticas que pudieran comprometer la 
síntesis de los resultados. Consideraciones Éticas: Al ser una investigación de tipo secundaria basada en 
literatura publicada, no requirió la aprobación de un comité de ética. Se respetaron los principios de 
integridad científica siguiendo las recomendaciones del ICMJE. 
. 
 

RESULTADOS 
 
    Una vez ejecutada la pauta de la estrategia de la búsqueda sistemática fue realizada el descarte y análisis 
crítico de la literatura que se identificó. El proceso de identificación, cribado y evaluación de la elegibilidad 
de los informes que nos han servido de base en esta revisión ha estado regido por la normativa internacional 
de la declaración PRISMA 2020. La descripción de este flujo, así como la aplicación de los criterios de 
exclusión y el número final de estudios analizados que superaron la evaluación de la calidad metodológica se 
presenta de forma ordenada en la Figura 1. de este manuscrito. El análisis sistemático de la evidencia permitió 
establecer tres ejes fisiopatológicos determinantes donde la dieta de exclusión voluntaria o selectiva impacta 
agresivamente la arquitectura cutánea infantil: 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIGURA 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de revisión sistemática 
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1. Desestabilización de la arquitectura del colágeno (Escorbuto y ARFID): Se pudo constatar una incidencia 
elevada de niveles bajos de vitamina C en los niños con perfiles de conducta selectiva sensorial extrema. Al 

respecto, Toscano et al. (4) documentan que estos pacientes suelen mantener un estado nutricional ponderal 
normal, lo que oculta un patrón alimentario monótono con una ingesta de ácido ascórbico prácticamente 
nula, derivando en manifestaciones clínicas que a menudo se confunden con otras patologías. A nivel celular, 
la falta de cofactor impide la hidroxilación de prolina y lisina, haciendo que surja una hélice triple de colágeno 
inestable y clínicamente 5, la presencia de petequias perifoliculares simétricas, equimosis ante traumatismos 
mínimos y pelos en sacacorchos. Un dato alarmante es que una proporción significativa de los pacientes es 
sometida a pruebas diagnósticas invasivas, bajo la sospecha errónea de leucemia o vasculitis. Al respecto, 

investigadores como Gilley et al. (6) y Thiemann et al. (7) documentan que hasta el 70 % de los niños con estas 
deficiencias sufren retrasos diagnósticos y procedimientos innecesarios, incluyendo biopsias de médula ósea, 
debido a que el clínico no realizó una anamnesis nutricional en profundidad en la evaluación inicial. 
 
2. Disrupción del estrato córneo por antagonismo de fitatos (Zinc y Veganismo): En lactantes y preescolares 
bajo regímenes veganos sin supervisión especializada, se ha detectado una claudicación de la barrera cutánea 
secundaria a déficit de zinc. Al respecto, Crisóstomo et al. (8) reportan que la alta ingesta de fitatos —presentes 
en legumbres y semillas— actúa como quelante del zinc en el lumen intestinal, impidiendo su 
biodisponibilidad. Esta deficiencia resulta en placas eritemato-escamosas erosivas en áreas periorificiales y 
acrales, cuadro descrito por investigadores como Proli et al. (9) y Hussain et al. (10) como una acrodermatitis 
adquirida de origen dietético que mimetiza la forma enteropática. Asimismo, se identificó que la exclusión 
de fuentes animales sin supervisión incrementa el riesgo de déficit de vitamina B12, manifestándose 
clínicamente a través de hiperpigmentación cutánea difusa, particularmente en nudillos y extremidades, 
además de glositis atrófica (11).  Los resultados de estos estudios confirman que la piel reacciona con 
manifestaciones clínicas evidentes mucho antes de que los niveles séricos de zinc desciendan por debajo del 
rango de normalidad. Al respecto, Crisóstomo et al.8 resaltan que esta discordancia entre la clínica y el 
laboratorio refuerza la necesidad de una sospecha diagnóstica temprana, fundamentada en un interrogatorio 
exhaustivo del área nutricional y del entorno familiar, sin esperar a la confirmación bioquímica para iniciar 
la intervención. 
 
3. Alteración de la bicapa lipídica y xerosis severa: En adolescentes sometidos a restricciones lipídicas severas, 
ya sea por control de peso o manejo del acné, se ha observado un descenso crítico de los lípidos intercelulares 
del estrato córneo. Al respecto, Song et al. (12) documentan que el aumento de la pérdida de agua 
transepidérmica (TEWL) derivado de esta carencia conlleva a manifestaciones de xerosis extrema, efluvio 
telógeno y fragilidad ungueal, subrayando cómo la restricción calórica extrema se traduce en una fragilidad 
cutánea similar al papel de celofán.  
   Estos hallazgos demuestran que la barrera lipídica es sumamente sensible a la exclusión de ácidos grasos 
esenciales. Al respecto, Fischer et al. (13) evidencian que la restauración de esta barrera no solo depende de la 
recuperación estructural, sino que requiere un aporte lipídico adecuado para normalizar la microbiota 
cutánea, la cual se ve alterada en estados de malnutrición severa. La persistencia de este déficit conduce a 
estados críticos de fragilidad epitelial, como la dermatosis en "pintura descascarada" descrita por 
Vijayasankar et al. (14), quien subraya que estas manifestaciones son el reflejo clínico de un estrato córneo 
incapaz de mantener su cohesión y función de biosensor frente al entorno. 
 

DISCUSIÓN 

 
   El análisis integral de los resultados sugiere que la pediatría contemporánea atraviesa una transición 
epidemiológica crítica: el tránsito desde una desnutrición por escasez hacia una desnutrición por exclusión 
cualitativa o "decisión". Al respecto, Flondor et al. (15) subrayan que esta exclusión nutricional no solo se 
manifiesta sistémicamente, sino que altera el equilibrio del microambiente epitelial y mucoso, predisponiendo 
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a infecciones oportunistas. Por su parte, la evidencia presentada por De Battista et al. (16) refuerza que este 
fenómeno constituye un "distractor clínico" (o red herring), donde la falta de sospecha ante nuevas 
conductas dietéticas selectivas conduce a diagnósticos erróneos, ocultando carencias vitamínicas severas bajo 
la apariencia de un paciente aparentemente bien nutrido. La evidencia recolectada sustenta la existencia de 
una "latencia bioquímica", donde el sistema tegumentario manifiesta el déficit de micronutrientes semanas 
antes de que se vean alteradas las constantes hemáticas o el crecimiento lineal. Este hallazgo coincide con lo 
reportado por Roberts et al., quienes sostienen que la piel actúa como el espejo metabólico más temprano, 
especialmente en cuadros de escorbuto y acrodermatitis (17,18) donde la claudicación estructural del colágeno 
y el estrato córneo precede a la anemia o a la falla de medro.   
    A diferencia de la literatura de décadas previas, donde las carencias se asociaban a niveles socioeconómicos 
bajos, el factor de riesgo predominante en la actualidad es la desinformación dietética mediada por entornos 
digitales. La normalización de regímenes restrictivos como el "clean eating" o el veganismo sin 
suplementación ha generado una falsa sensación de seguridad en los cuidadores, quienes subestiman que la 
alta demanda metabólica del paciente pediátrico es cualitativamente distinta a la del adulto (2,5). Sin embargo, 
es fundamental balancear la responsabilidad: si bien el error del cuidador suele derivar de la sobreexposición 
a narrativas digitales no científicas, existe una carencia de herramientas de tamizaje efectivas dentro del 
sistema de salud. La omisión de una anamnesis nutricional cualitativa exhaustiva en la consulta de rutina 
contribuye a que estas dermatosis pasen inadvertidas, derivando en iatrogenias diagnósticas donde el 70% 
de los pacientes es sometido a protocolos invasivos e innecesarios (19). 
   Para abordar este fenómeno, el pediatra debe evolucionar desde la confrontación directa hacia estrategias 
de comunicación empática y persuasiva. Ante cuidadores influenciados por modas dietéticas o corrientes de 
exclusión alimentaria, la clave reside en la entrevista motivacional. Esta técnica permite validar primero la 
intención del representante —quien generalmente actúa bajo la premisa de buscar lo "más natural" o 
"saludable" para su hijo— para luego reencuadrar la situación clínica sin generar defensividad. 
   En este escenario, la piel se convierte en el biosensor clínico más potente del consultorio. En lugar de 
cuestionar las creencias del cuidador, el médico debe invitarlo a observar las manifestaciones cutáneas como 
una evidencia tangible: "Observemos cómo la textura de la piel, la fragilidad del cabello o la xerosis nos están 
indicando que al organismo le faltan los sustratos esenciales para producir colágeno y mantener la barrera 
lipídica”. Este enfoque transforma el hallazgo dermatológico en una herramienta pedagógica. Al presentar 
la corrección dietética no como una imposición científica, sino como una respuesta lógica a las necesidades 
biológicas que el propio cuerpo está manifestando, se logra modificar la conducta nutricional preservando, 
por encima de todo, la alianza terapéutica entre el médico y la familia. 
   Finalmente, la semiología dermatológica debe recuperar su lugar como la herramienta de tamizaje más 
costo-efectiva en el sistema de salud. En un entorno médico cada vez más dependiente de la tecnología, la 
observación minuciosa de la piel ofrece una ventaja diagnóstica sin igual: la inmediatez. La detección precoz 
de signos patognomónicos, como las petequias perifoliculares que anuncian el escorbuto, la 
hiperpigmentación selectiva de nudillos indicativa de déficit de B12, o las placas erosivas acrales vinculadas 
al zinc, permite una intervención nutricional inmediata. 
   Esta capacidad de "leer" la piel evita el impacto económico de pruebas paraclínicas avanzadas y, lo que es 
más importante, reduce el costo emocional para la familia y el niño, quienes a menudo son sometidos a 
extracciones de sangre repetitivas o procedimientos invasivos buscando diagnósticos de exclusión. 
   La salud de la barrera cutánea se consolida, por tanto, como el indicador primordial de lo que la 
Organización Mundial de la Salud define como "hambre oculta" en el siglo XXI: una deficiencia de 
micronutrientes que ocurre a pesar de un consumo calórico suficiente, oculta bajo la apariencia de un 
crecimiento ponderal normal o incluso ante el sobrepeso. Reivindicar el examen físico de la piel es, en última 
instancia, un acto de medicina preventiva y personalizada que devuelve al clínico su herramienta más 
poderosa: la observación. 
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CONCLUSIONES 
 
   La investigación realizada demuestra que las tendencias dietéticas restrictivas actuales, en gran medida 
mediadas por la desinformación en redes sociales, representan un factor de riesgo emergente y subestimado 
para la integridad de la barrera cutánea infantil. Al respecto, Mansilla-Polo et al. (1) advierten que la adopción 
de dietas populares sin supervisión médica no solo altera la homeostasis cutánea, sino que crea una falsa 
percepción de salud basada en la exclusión de grupos alimenticios esenciales. 
   Sin embargo, el análisis integral de este fenómeno obliga a balancear la responsabilidad. Si bien existe una 
vulnerabilidad en los cuidadores ante las modas nutricionales, el sistema de salud presenta una brecha crítica 
en el tamizaje preventivo. Como señalan Toscano et al. (3), la reaparición de patologías históricas como el 
escorbuto en pleno siglo XXI es, en esencia, un indicador de fallo en la sospecha clínica inicial. El sistema 
suele priorizar protocolos para enfermedades autoinmunes o neoplásicas ante signos cutáneos y 
musculoesqueléticos, ignorando que la piel actúa como el biosensor metabólico primordial del organismo, 
cuyas alteraciones preceden sistemáticamente a las complicaciones sistémicas graves. 
   Asimismo, es imperativo reconocer que muchas de estas restricciones no son meras decisiones electivas 
de los padres, sino que pueden estar vinculadas a trastornos de la conducta alimentaria no detectados. La 
evidencia de la NEDA (2) sobre el Trastorno de Evitación/Restricción de la Ingesta de Alimentos (ARFID) 
sugiere que la selectividad extrema tiene una base sensorial o conductual que requiere un abordaje 
multidisciplinar. Por tanto, el enfoque diagnóstico debe desplazarse: la sospecha clínica no debe limitarse a 
la patología biológica aislada, sino que debe evolucionar hacia un interrogatorio nutricional profundo que 
abarque tanto la dinámica del paciente como la de su núcleo familiar completo. 
   Existe una desconexión crítica entre la magnitud de severidad de las manifestaciones cutáneas y los 
parámetros de laboratorio estándar. La insuficiencia de la síntesis de colágeno y la disrupción lipídica van a 
ocurrir en el epitelio mucho antes de ser reflejado en los niveles séricos. Por tanto, la importancia de la 
inspección dermatológica minuciosa es una herramienta de valor predictivo superior a los paraclínicos 
avanzados. Así mismo, el pediatra debe asumir un rol de vigilante activo frente a lo que son las modas 
dietéticas desinformadas, entendiendo que la salud de la barrera cutánea es el reflejo más fiel de una dieta 
balanceada. La restauración de la integridad tegumentaria en dicha barrera mediante la corrección de la 
ingesta no es solo un objetivo dermatológico, sino el primer paso indispensable para preservar el desarrollo 
integral del niño en la infancia. (13, 18) 
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