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RESUMEN

Con el fin de conocerlos hallazgos dermatolégicos
en nifios con diferentes grados de desnutricion
primaria, se realizé un estudio descriptivo observa-
cional prospectivo a un afio y medio. Se evaluaron
929 nifios menores de 14 afios; se clasificaron en
eutréficos y grados de desnutricién, de acuerdo
con el déficit de peso a talla para la edad. Se
evaluaron 22 signos dermatolégicos y 10 patolo-
gfas cutaneas asociadas a desnutricién. Los nifios
examinados fueron 497 hombres y 432 mujeres,
65,6% fueron normales y 34,4% presentaron algun
grado de desnutricién asi: Grado | : 193 (60,5%),
Grado Il : 87 (27,3%), Grado Il : 39 (12,2%); de este
ultimo grado 48,8 fueron marasmo, 28,2 kwashior-
kor y 23% mixtos.

Los cinco signos mas frecuentes en su orden:
xerosis, pelo delgado y escaso, piel inelastica,
descamacion, fisuras. Las cuatro patologfas méas
frecuentes fueron: dermatitis del pafial, candidia-
sis, piodermitis y foto sensibilidad. El 2% de los
desnutridos presentaron amiloidosis macular.

No se encontré relaciéon entre desnutricién y
dermatitis seborréica, pitiriasis alba o hiperquera-
tosis folicular. Las manifestaciones cutédneas fue-
ron mas frecuentes en nifios desnutridos entre los
6 meses y 2 afios de edad.

* Dra. Luz Stella Abisaad Janna, Residente Dermatologfa
Dr. Carmelo Gutiérrez Yannuzzi, Residente Pediatria
Facultad de Medicina
Instituto de Ciencias de la Salud CES
Medellin - Colombia

SUMMARY

Knowing the dermatological findings in children with
different degree of primary malnutrition and normal
children skin. A descriptive, observed and prospective
study was realized 929 children were evaluated, youn-
ger than 14 years old they were classified in normal and
3 degrees of malnutrition, according to the deficit of
weight and or height for the age; based on recommen-
ded tables by the NCHS for Latin-American children.
Survey was made to evaluate 22 dermatological sings
and 10 cutaneous pathologies associated with malnutri-
tion.

The examined children were 497 boys and 432 girls
65,6% were normal, 34,4% presented some degree of
malnutrition: 1° degree 193(60,5%) 2™ 87(27,3%), 3"
39(12,2%); fromthislast degree the 48,8% were maras-
mus, 28,2% kwashiorkor, and 23% mixed.

The 5 more frequent signsin order of presentation were:
xerosis, thin and slowgrowing hair, inelastic skin, des-
quamation, fissures in flexures the 4 more frequent
pathologies were: Diaper dermatitis, candidiasis,
pyodermitis and photosensitivity 2% of malnutrition
presented macular amyloidosis.

We didn't find relation between malnutrition and
seborrheic dermatitis, pityriasis alba nor folicular hiper-
keratosis. There were more frequent and severe cuta-
neous lesions in malnutritioned children between 6
months to 2 years of age when the malnutrition degree
increases the percentage of cutaneous lesions increa-
setoo. Some diseases atributed to malnutrition were no
found in this study.
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INTRODUGGION

La desnutricién en nuestro medio continta siendo un
gran problema de salud publica, y tiene unaaltainciden-
cia en la poblacién pediatrica. En Colombia, de 1977 a
1980, en una encuesta representativa, para poblacién
menor de 5 afios, se encontré que la malnutricién era
del 51,7% (1).

En América Latina la proporcién de desnutricion severa
fue de 1.6 y de moderada 18.9 (2).

Una dieta inadecuada se manifiesta en mltiples érga-
nos, pero, la accesibilidad de la piel, sus anexos y
membranas mucosas hacen que éstas sean de gran
valor en el diagndéstico clinico (3).

En los dltimos afos ha surgido gran interés en
determinar los mecanismos fisiopatologicos de los
cambios de la piel en este tipo de pacientes (4, 5, 6); en
nuestra literatura es muy poco lo publicado acerca de
los hallazgos clinicos en la piel de la poblacion pediatri-
ca desnutrida. Séanchez y colaboradores (2), en un
estudio realizado en el Hospital de la Misericordia en
Bogotd, reporta la incidencia de algunas patologias
asociadas en 734 pacientes con malnutricién; encon-
trando como mas frecuente: dermatitis, area del pafal,
piodermitis, candidiasis y escabiosis.

La falta de investigaciones en este campo motivé a la
realizacién del presente estudio que pretende
determinar las lesiones en piel de nifios con déeficit
nutricional, incluyendo signos y patologias cutaneas
asociadas. Ademas, establecer la frecuencia de éstas
en los diferentes grados y tipos de desnutricion en
pacientes hospitalizados y de consulta externa del
Hospital General de Medellin, hogar infantil Santa Ana
y Dulce Hogar, teniendo en cuenta que estas institucio-
nes manejan una poblacién pediatrica adecuaday con
una alta incidencia de esta entidad.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, pros-
pectivo a uno y medio afio en Hospital General de
Medellin, Hogar Infantil Santa Ana y Dulce Hogar.

Para la determinacién de la muestra, se realizé una
prueba al azar escogiendo 200 nifios entre 0 - 14 aros,
del Hospital General de Medellin. En base a los
resultados de ésta, se tomé una muestra final
estratificada de acuerdo con el grado de nutricién de

929 pacientes distribuidos asi:
- Eutréficos : 610 pacientes
- Grado| : 193 pacientes
- Grado Il 87 pacientes
- Grado lll 39 pacientes

Se utilizd un tipe de muestreo aleatorio estratificado.

Seincluyeron sélo pacientes con diagnéstico de desnu-
tricién primaria, es decir, por deprivacién nutricional.
Teniendo en cuenta los siguientes criterios de
exclusién: Malformaciones congénitas, cirugia de trac-
to digestivo, prematurez (menor de 38 semanas),
trastornos endocrinos y renales. Se clasificaron los
pacientes en eutréficos y grados | a Il de desnutricion
segun los indices antropométricos peso/edad y talla/
edad. Comparando los valores observados con los
esperados en un patrén de referencia, internacional-
mente aceptado el de la NCHS (centro nacional de
estadistica de U.S.A.), obteniendo una clara informa-
cién del estado nutricional de cada uno.

Se practicé examen dermatolégico determinando los
hallazgos cutaneos y consignandolos en un formulario
que contenia 35 variables previamente operacionaliza-
das asi: tipo de desnutricién, 22 signos dermatolégicos
y 10 patologias asociadas con desnutricion.

Los datos se trabajaron en el paquete estadistico
Microstat, Software utilizado para anélisis estadistico.

El andlisis se realiz6 por distribucion de frecuencias.

RESULTADOS

La distribucién por sexo del total de pacientes fue la
siguiente: 53,5% masculino y 46,5% femenino.

El 65,6% de los pacientes no presenté malnutricion, el
34,4% restante presenté algin grado de desnutricién,
distribuidos asi: Grado I: 193 pacientes, Grado IlI: 87
pacientes y Grado lll: 39 pacientes. Ver grafica 1, la
distribucién de los tipos de desnutricion severa se
observa en la grafica 2.

GRAFICA 1

DISTRIBUCION POR GRADO DE DESNUTRICION
Manifestaciones cutdneas en nifios desnutridos.
Medellin 1990 - 1991

GRADO| 60.5%

GRADO Il 27.3%
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CRAFICA 2

DISTRIBUCION FOR TIFO DE DESNUTRIGION

Manifestaciones cutdneas en niNes desnutrides,
Medellin 1990 - 1991

MARASMO 48.8%

La distribucién por sexo y segun estado nutricional se
observa en la tabla 1, observandose que el 60% de los
desnutridos Grado |ll son del sexo femenino.

TABLA 1

DISTRIBUCION POR SEXO
Y ESTADO NUTRICIONAL
Manifestaciones cutdneas en nifios
desnutridos. Medellin 1990 - 1991

%
(aRADO | TOTAL “:ISH%“' % ";fl:g' %
0 610 | 323 | 53.0 | 287 | 470
[ 193 | 109 | 565 84 | 435
[ 87 52 | 59.8 35 | 402
i 39 13 | 333 26 | 666
(TOTAL| 629 | 497 | 535 | 432 | 465 |

El promedio de edad fue de 5,25 afios con una desvia-
cién estandar de t 3,8 afios.

De acuerdo con la distribucién del estado nutricional y
segun categoria de edad, se encontré que la mayor
proporcién de desnutricion Grados Il y lll esta en la
categorianumero 3 (12- 17 meses), yaque el 57%tiene
algun grado de desnutriciéon. El mayor porcentaje
(38%) de desnutricion Grado | esta en la categoria 8 (12
- 14 afios).

Las ainss signas sutdnass mas frasusntss on pacien-
teg con deenutricién fueron en orden de procontacisn!
XErosis, pelo escaso, descamacion fina, pelo quebra-
dize y piel inslastica. La xerosis muestra asociacion
confiable, los otros signes muestran indicios de asecia-
cién con el grado de desnutricién pero se requiere
aumento del tamafo de la muestra en Grados Il y IIl.
Ver gréfica 3.

GRAFICA 3

FRECUENCIA DE SIGNOS CUTANEOS
Manifestaciones cutdneas en nifios desnutridos.
Medellin 1990 - 1991
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El porcentaje de presentacién de los demas signos
cutdneos se observa en la tabla 2. Nétese que la
frecuencia de presentacién de éstos aumenta amedida
que se incrementa el grado de desnutricion.

TABLA 2

FREC. SIGNOS CUTANEOS
SEGUN ESTADO NUTRICIONAL
Manifestaciones cutdneas en nifios desnutridos.
Medellin 1990 - 1991

EUTRO- | GRADO |GRADO |GRADO

ACOS I I n
EDEMA 0.0 0.0 00 307
HIPERPIGMENTACION 07 3.1 70 15.4
HIPOPIGMENTACION 35 105 125 385
FISURAS 1.0 30 45 410
EROSIONES 05 30 58 308
ULCERACIONES 0.0 05 00 50
LESIONES PURPURICAS 00 05- 00 5.1
PINTURA DESCASCARADA| 00 10 80 154
QUEILOSIS 0.2 25 45 it
ESTOMATITIS ANGULAR 1.0 20 45 308
LANUGO 0.2 0.0 12 205
SIGNO DE LA BANDERA 0.2 00 105 2586
ALOPECIA 0.0 0.0 35 30.8
UNAS FRAGILES 0% 0.0 8.0 285
ESTRIAS UNGUEALES 00 00 1.0 5.0
PIEL BRILLANTE 00 1.0 8.0 205
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Las cuatro patologias asociadas a desnutricion mas
frevuentes en erden de presentacién fueren: Dermatitis
del &rea del pafal, piodermitis, candidiasis y fotosensi-
bilidad. Ectac patelogias muectran indicioe de acacia-
cién segun el grado de desnutricion, pero se requiere
aumento del tamano de la muestra en Grados Il y IIl.
Ver grafica 4.

GRAFICA 4

PATOLOGIAS ASOCIADAS
Manifestaciones cutdneas en nifios desnutridos.
Medellin 1990 - 1991
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La frecuencia de presentacion en las otras patologias
evaluadas, segun el estado nutricional se presentan en
la tabla 3.

TABLA 3

PATOLOGIAS ASOCIADAS
SEGUN ESTADO NUTRICIONAL
Manifestaciones cutdneas en nifios desnutridos.
Medellin 1990 - 1991

EUTRO- | GRADO |GRADO |GRADO
FICOS i I n

PITIRIASIS ALBA 78 89 7.0 25
ESCABIOSIS 1.7 0.5 46 25
PEDICULOSIS 48 73 58 25
AMILOIDOSIS 0.0 15 25 0.0
HIPERQUERATOSIS
FOLI 0.5 0.5 12 25

GAAFICA ¢

SIGNOS CUTANEOS SEGUN TIPO
DE DESNUTRICION.
Manifesiaciones cutdneas en nifos desnulridos.
Medellin 1990 - 1991
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TABLA 4

SIGNOS CUTANEOS SEGUN TIPO
DE DESNUTRICION
Manifestaciones cutdneas en nifioe desnutridos.
Medellin 1990 - 1991

Eltipo de desnutricion mas frecuentemente encontrado
fue el Marasmo 48,8%. Es notable el predominio de
lesiones cutaneas en desnutridos del tipo kwashiorkor;
excepto por el edema que se presenté en 100% de
kwashiorkor y en ningin marasmatico; la frecuencia de
presentacion de los signos mas comunes fue similar.
Ver gréafica 5. Los demas se presentan en la tabla 4.

MARAS- | KWAS- | MIXTA

MO  |HIORKOR
EDEMA 0.0 100.0 11.0
HIPERPIGMENTACION 26.0 18.2 22.2
HIPOPIGMENTACION 42.0 272 11.0
EROSIONES 52.0 36.0 11.0

LESIONES PURPURICAS 0.0 18.0 0.0
PINTURA DESCASCARADA| 0.0 455 11.0

QUEILOSIS 0.0 18.2 11.0
ESTOMATITIS ANGULAR 315 54,5 11.0
LANUGO 16.0 18.2 22.0
SIGNO DE LA BANDERA 10.5 18.2 45
ALOPECIA 315 36.2 0.0
UNAS FRAGILES 21.0 455 11.0
ESTRIAS UNGUEALES 10.5 9.0 11.0
PIEL BRILLANTE 0.0 36.5 22,0
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Las cualre Palologiés asssiadas ssgin al tips do
doenutricidn ce obeorvan en |a grafiea 6.

GRAFICA ¢

PATOLOGIAS ASOCIADAS
SEGUN TIPO DE DESNUTRICION.
Manifestaciones cutdneas en nifios desnutridos.
Medellin 1990 - 1991
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Al determinar la distribucién por sexo y manifestaciones
cutdneas asociadas a desnutricién no se observa ten-
dencia segun sexo a presentarlas.

No se encontr asociacién entre categoria de edad y
manifestaciones cutaneas en nifos desnutridos, sin
embargo, se observé mayor frecuencia de lesiones
dermatolégicas entre los 6 meses y los 2 afios de edad.

DISCUSION

La incidencia de desnutricion fue de 34,4% la cual es
diferente a la reportada por otros autores que hasido de
51,7% en menores de 5 afios (1); posiblemente la
menor incidencia encontrada se debe a que el estudio
se realizé en nifios de 0 - 14 afios dando porlo tanto una
desnutricién global menor.

El porcentaje de desnutricion severa (Grado lll) fue de
12,2% lo que difiere de la hallada por otros que ha sido
de 3,8% (2).

Dentro de la desnutricion severa el tipo predominante
fue la forma marasmatica, lo que esta de acuerdo con
observaciones previas en Latinoamérica (2, 7, 8).

Garcia, en su estudio realizado en el hospital infantil de
México encontré que la edad promedio de presentacion
de desnutricién grado Il fue 14,3 meses (8). Nosotros
encontramos la mayor proporcién de desnutridos
Grado lly Grado lllentre 12y 17 meses de edad. Llamé
la atencién que el mayor porcentaje de desnutridos
Grado | estuvo entre 12 y 14 afios de edad.

Dafinitivamonte Ia piol ee un 6rgano altamente compros
metido en pacientes con deficit nutricional, y por su
accesibilidad s muy Util en el diagndstice y dlasifica-
¢ion de la desnulricién (9); nos lo corrobora los pscss
hallazgos cutneos en nifios sutréficoe a diferencia do
los multiples encontrados en la piel de aquéllos con
algun grado de desnutricién. Dentro de éstos ultimos
los mas frecuentes en nuestros pacientes fueron: xero-
sis, y pelo escaso y quebradizo, los cuales mostraron
asociacién confiable, segin el grado de desnutricion.

De las patologias asociadas a desnutricién descritasen
la literatura (3, 4,6), las méas frecuentes encontradas en
nuestro estudio fueron: Dermatitis del area del pafal,
piodermitis y candidiasis; en un estudio retrospectivo
realizado por Sédnchezy Col. en el Hospital la Misericor-
dia de Bogota, encontraron estas 3 patologias en
similar orden de frecuencia y las consideran importan-
tes generadoras de morbilidad (2).

La frecuencia de dermatitis seborréica en el mismo
estudio fue de 4,9%, en el nuestro fue de 2%, pero este
mismo porcentaje de presentacién lo hallamos en nifos
eutroficos.

De los 319 nifios desnutridos de nuestra serie, 3 nifios
con edad entre 12 y 14 afios, presentaron amiloidosis
macular, Velasquez asocia dietas hipoprotéicas con
amiloidosis cutanea pero en pacientes entre 19y 70
anos, no en poblacion pediatrica. (9).

Otras patologias evaluadas, como pitiriasis alba, hiper-
queratosis folicular, pediculosis y escabiosis se presen-
taron en forma independiente al estado nutricional,
siendo algunas més frecuentes en nifios eutréficos.

Dentro de los tipos de desnutricién grado llI, la diversi-
dad y frecuencia de manifestaciones cutaneas predo-
miné en el kwashiorkor, encontrando edema, piel en
“pintura descascarada”, quellosis y piel brillante en
menor proporcién en la desnutricion mixta; y en ningun
caso en el marasmo. No ocurrié lo mismo con la
xerosis, alteraciones del pelo, ni trastornos de pigmen-
tacién , los cuales se presentaron en los 3 tipos de
desnutricién.

El marasmo se caracteriza por ausencia de dermatosis
(3), sin embargo en el presente estudio se encontraron
fisuras, erosiones, trastornos de pigmentacion, derma-
titis del area del panal, piodermitis y candidiasis.

Revista CES Maedicina: Vol. 5 - No. 2 - 1991 159



CONCLUSIONES V RECOMENDACIONES

El hallazgo de mayor porcentaje de desnutricion
moderada y severa en menores de dos afies, edad
en la cual se depende de ofra personapara un aporte
adecuado de nutrientes, sugiere que este grupo de
edad es el de mayor riesgo para presentar desnutri-
cion.

En paises subdesarrollados como el nuestro, donde
la desnutricién es frecuente, es importante una
evaluacién sistematica y objetiva de la piel en este
tipo de pacientes, en busca de signos y patologias
definitivamente de mayor incidencia en la poblacién
pediatrica desnutrida.

El mayor porcentaje de desnutricion Grado | se
encontr6 entre los 12 - 14 afos, lo que nos lleva a
sugerir que se realicen estudios para evaluar si las
tablas de la NCHS recomendadas para nifios lati-
noamericanos son completamente aplicables en
preadolescentes colombianos.

- Ea augiars raalizar nusvas astudiaa aumantanas ol
tamano de la muaestra an desnutridos Grados Il y 11,
para evaluar aquellos signos y patologias cutaneas
que mostraron indicios de aseciacion con el grado de
desnutricion.
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