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Alteraciones cutaneas por déficits
vitaminicos: Experiencia en un hospital
pediatrico en México

Skin alterations due to vitamin deficiencies:
Experience in a pediatric hospital in Mexico.

Kevin Alexis Hernandez Lara,* Maria Teresa Garcia Romero?

Resumen

OBJETIVO: Caracterizar la morfologia de las manifestaciones cutdneas en pacientes
pediatricos con deficiencia de vitamina A, B, C 'y D.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospectivo, transversal y analitico realizado en el
Instituto Nacional de Pediatria. Se incluyeron pacientes con diagnéstico de deficiencia
de vitaminas A, B, C o D durante un periodo de 20 afos. Se aplicé prueba de Chi
cuadrada para identificar diferencias en las manifestaciones cutaneas segtn el tipo de
deficiencia vitaminica, considerando significativo un valor de p < 0.05.
RESULTADOS: Se incluyeron 64 pacientes, 59% hombres, con mediana de edad de 7
anos. Las deficiencias mds frecuentes fueron de vitamina D 38 (59%), complejo B 23
(36%) y vitamina C 3 (5%); no se identificaron casos de deficiencia de vitamina A. El
80% presentd manifestaciones cutaneas. La alopecia fue predominante en deficiencia de
vitamina D (p<0.001), la hiperpigmentacién predominé en deficiencias del complejo B
(p<0.001) y las petequias fueron caracteristicas en deficiencia de vitamina C (p<0.001).
CONCLUSIONES: Las avitaminosis pueden presentarse con un amplio espectro de
manifestaciones cutdneas, entre las que se incluyen alopecia, hiperpigmentacion y pe-
tequias. Son necesarios mas estudios para ampliar el conocimiento clinico en esta drea.

PALABRAS CLAVE: Avitaminosis, manifestaciones cutaneas, desnutricion.
Abstract

OBJECTIVE: To characterize the morphology of cutaneous manifestations in pediatric
patients with vitamin A, B, C, and D deficiencies.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective, cross-sectional, and analytical study was
conducted at the National Institute of Pediatrics. Patients with a diagnosis of vitamin
A, B, C, or D deficiency over a 20-year period were included. The Chi-square test was
applied to identify differences in cutaneous manifestations according to the type of
vitamin deficiency, considering p < 0.05 as statistically significant.

RESULTS: A total of 64 patients were included, 59% male, with a median age of 7 years.
The most frequent deficiencies were vitamin D 38 (59%), vitamin B complex 23(36
%), and vitamin C 3(5%); no cases of vitamin A deficiency were identified. Cutaneous
manifestations were present in 80% of patients. Alopecia was predominant in vitamin D
deficiency (p < 0.001), hyperpigmentation predominated in vitamin B complex deficien-
cies (p < 0.001), and petechiae were characteristic of vitamin C deficiency (p < 0.001).
CONCLUSIONS: Avitaminosis may present with a broad spectrum of cutaneous
manifestations, including alopecia, hyperpigmentation, and petechiae. Recognizing
these manifestations enables timely diagnosis and improves therapeutic management.
Further studies are needed to expand clinical knowledge in this field.
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ANTECEDENTES

La malnutricion es, a todas luces, un problema
de salud publica. De acuerdo con informes de
la UNICEF, la desnutricion es la forma de mal-
nutricién mas evidente y deletérea, llegando a
afectar aproximadamente 45 millones de nifos
menores de cinco anos en todo el mundo. La
carencia de micronutrientes se ha relacionado
con diversos efectos negativos sobre la salud.
Sé6lo en lo que respecta a la salud en Der-
matologia, la desnutricién multicarencial de
micronutrientes es responsable de la mayor par-
te de las dermatosis por carencia; siendo que,
en nuestro pais, las deficiencias de vitamina
A, Dy B12 son las mas frecuentes. En México,
1 de cada 3 nifios preescolares y 1 de cada 4
escolares, presentan al menos una deficiencia
de micronutrimentos.

Las vitaminas forman parte de los Ilamados
micronutrientes y se definen como sustancias
organicas complejas, biol6gicamente activas y
con diversa estructura molecular; requeridas, en
pequenas cantidades, por el cuerpo humano. La
mayoria de las vitaminas, con excepcién de la
vitamina D, K, B1 y B2, no son sintetizadas por
el organismo, y, si lo hacen, las cantidades son
insuficientes; por tanto, es necesario su aporte
externo. Cada una de las vitaminas ejerce una
funcién que es Gnica e insustituible en los proce-
sos bioquimicos y metabdlicos; de manera que,
la ausencia de alguna de ellas tendra variadas
repercusiones para el organismo.*

La deficiencia de vitaminas se manifiesta cli-
nicamente afectando diferentes sistemas del
organismo, incluido el aparato tegumentario,
en el que podemos observar lesiones cutaneas.
El diagnostico suele confirmarse mediante la
cuantificacion de la vitamina deficiente, y el tra-
tamiento de eleccién suele ser la administracion
de la vitamina deficiente. Cuadro 1 7"
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El objetivo de este estucio fue: caracterizar las
manifestaciones dermatoldgicas asociadas a la
deficiencia de vitaminas A, B, Cy D en pacien-
tes pediatricos durante el periodo del aflo 2000
al 2022 en el Instituto Nacional de Pediatria,
mediante la revision de expedientes clinicos.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal y
analitico en el Instituto Nacional de Pediatria. Se
realiz6 una basqueda de pacientes con diagnéstico
de deficiencia de vitamina A, B, C o D, determi-
nada mediante mediciones séricas, registrados en
el archivo clinico institucional durante el periodo
comprendido entre los anos 2000 y 2022.

Los criterios de inclusion fueron pacientes meno-
res de 18 anos de ambos sexos con diagnéstico
CIE-10 de deficiencia de vitamina A, B, Co D,
realizado a través de la valoracién clinica y con-
firmado por medicién sérica. Por otro lado, los
criterios de exclusion se aplicaron a pacientes
con informacién clinica incompleta, es decir,
aquellos cuyos expedientes no contenian al
menos el 75% de las variables a estudiar, asi
como a pacientes no evaluados por el servicio
de Dermatologia y aquellos con comorbilidades
distintas que generaran lesiones dermatologicas
similares. Para este proposito, se utilizé un mues-
treo por conveniencia, examinando un total de
235 expedientes. Con el fin de describir las ca-
racteristicas clinicas y los datos de los pacientes,
se elaboré una base de datos, la cual se analizd
con estadistica descriptiva para resumir las va-
riables cuantitativas, presentando la mediana, el
valor minimo y méaximo, y se utilizaron frecuen-
cias y porcentajes para las variables cualitativas.
Ademds, se utilizé prueba de Chi cuadrada para
buscar diferencias en manifestaciones cutdneas
segln el tipo de deficiencia vitaminica (SPSS
v.26). Se considerd estadisticamente significativo
un valor de p <0.05.
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Cuadro 1. Manifestaciones cutdneas por deficiencia vitaminica, diagndstico y tratamiento

Manifestacion dermatologica Diagnéstico Laboratorial
vitaminica

Papulas hiperqueratdsicas con tapones
intrafoliculares centrales en cara,
hombros, nalgas y extremidades.®

(Figura 1)

Vitamina A

Glositis y queilitis.
Hiperpigmentacion o hipopigmenta-
cion en zona de pliegues.®”

Vitamina B1

. Estomatisis angular, glositis, queiolisis
Vitamina B2 guran & os g q
y onicosquicia.
Hiperpigmentacién “en guante y
calcetin™, “collar de Casal’, xerosis y
descamacion, estas lesiones suelen ser

fotosensibles.

Vitamina B3

Xerosis y descamacion.
Alopecia difusa.
Queilosis.”

Vitamina B5

Queilosis, queilitis, glositis, xerosis y

Vitamina B6 -
descamacion.

Queilosis, queilitis, glositis xerosis,
descamacion, costras, alopecia y
onicoquicia.'

(Figura 2),

Vitamina B7

Vitamina B9 Dermatitis eritematosa y exfoliativa.'

Hiperpigmentacion en sitios fotoex-
puestos, Ulceras bucales, xerosis y
descamacién.

Vitamina B12

Hiperqueratosis folicular con cabello
fragmentado en “tirabuzén”, hemo-
rragias perifoliculares, coiloniquia

, hemorragias en astilla,pelos en “saca-
corchos y cuello de cisne”, edema
“lefioso™ y petequias'®
(Figura 3)

Vitamina C

in 1718
Vitamina D Alopecia

Fuente: Elaboracion propia con datos de miltiples referencias [7-19].

RESULTADOS

De acuerdo con los criterios de inclusién y ex-
clusién se incluyeron un total de 64 pacientes
con deficiencias vitaminicas, de los cuales fue-
ron de sexo masculino 38 (59%) y 26 (41%) del

Retinol sérico < 20 mcg/dI®

Tiamina sérica < 75 nmol/L®

Actividad del glutatién re-
ductasa eritrocitaria <50%.’

Niacina sérica <200 ng/

Acido pantoténico sérico

Piridoxal fosfato sérico <20

Acido 3-hidroxi isovalérico
en orina <50 pM/mmol*

Folato sérico <3 ng/ml'

Tiamina sérica <200 pg/mL'

Vitamina C sérica < 11

Vitamina D <10 ng/ml.2

Vitamina A 10000-25000 Ul/dfa
durante 1-2 semanas, posterior-
mente 1000-5000 Ul/dia via
oral 6 intramuscular durante 8
semanas.’

Tiamina 50-1500 mg/dia via
oral o intravenosa durante 6
semanas.?

Riboflavina 10-20 mg via oral
durante 4 semanas.’

Nicotinamida 50 mg/dia via oral
mL'0 por 4 semanas.'®

Acido pantoténico 2-7 mg/dfa

<100 nmol/L” via oral por 4 semanas.”

Piridoxina 1-5 mg/dia via oral

nmol/L® por 4 semanas."'

Biotina 1-10 mg/dia hasta remitir
lesiones.'

Acido félico 1-5 mg/dfa via oral
por 4-6 semanas."?

Vitamina B12 100-500 mcg/dia
via oral por 4 semanas.

Vitamina C 1 a 2 g de vitamina C
via oral cada 24 horas, durante 2
a 3 dias; 500 mg al dia durante la
proxima semana y 100 mg al dia
durante los préximos 3 meses.'®

micromol/|'®

Vitamina D entre 400 y 1000 Ul
via oral hasta alcanzar niveles
6ptimos."?

femenino. La mediana de edad fue 7 afos, con
rango de T mes a 17 afos 11 meses.

Los diagndsticos de base mds frecuentes en los
pacientes fueron por alteraciones congénitas en
28 (44%), déficit de nutrientes o minerales en 9
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Figura 1. Papulas queratésicas con tapones intrafoli-
culares por deficiencia de vitamina A.

Figura 2. Placas eritematosas queratésicas por defi-
ciencia de vitamina B7.

(14%), enfermedades autoinmunes en 9 (14%)
y enfermedades renales en 5 (9%). Cuadro 2

La mediana del tiempo trascurrido desde el
inicio de sintomas hasta el establecimiento del
diagnéstico fue de 3 meses, con rango de 0
hasta 60 meses. Se establecié el diagndstico
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Figura 3. Petequias secundarias a deficiencia de
vitamina C.

con frecuencia por medicién de niveles séricos
en 13 (20%), mientras que en 51 (80 %) de los
pacientes se establecié con medicién de niveles
séricos y clinicamente. Cuadro 2

El tipo de deficiencia vitaminica observado fue
principalmente por vitamina D en 38 casos
(59%), seguido por deficiencia de vitaminas del
complejo B en 23 pacientes (36%) y deficiencia
de vitamina C en 3 (5%), no se identificaron
pacientes con deficiencia de vitamina A. En
cuanto al nimero de alteraciones dermatologicas
observadas, se detectaron 51 pacientes con lesio-
nes cutaneas (80%): 25 (47%) en pacientes con
deficiencia de vitamina D, 19 (30%) en pacientes
con deficiencia de vitaminas del complejo B y
2 (3%) en pacientes con deficiencia de vitami-
na C, mientras que en 13 (20%) pacientes, no
se detectd ninguna alteracion dermatolégica.
Cuadro 3

En 2 de 3 pacientes con deficiencia de vita-
mina C se observaron petequias (p<0.001). En
los pacientes con deficiencia de vitamina D se
observaron alteraciones dermatoldgicas en 36

https://doi.org/10.18233/apm.v47i2.3196



Hernandez Lara KA, Garcia Romero MT. Dermatosis por déficits vitaminico

INV

Cuadro 2. Caracteristicas socio-demograficas y clinicas de los pacientes estudiados

_ Vitamina C Vitamina D Vitamina B
(n=3) (%) (n=38) (%) (n=23) (%)
Sexo
Mujer 2 (66) 16 (42) 8 (35)
Hombre 1(34) 22(58) 15 (65)
Edad al diagnéstico
3-5 anos 1(33) 14 (37) 8 (35)
6-9 anos 1(33) 8 (21) 2(9)
10-17 anos 1(33) 16 (42) 13(56)
Diagnéstico de base
Alteracién congénita 2 (66) 15 (39) 11 (48)
Déficit de nutrientes o minerales 0 5(13) 4(17)
Enfermedad autoinmune 1(33) 5(13) 3(13)
Enfermedad renal 0 3(8) 2(9)
Otros 10 (27) 3(13)
Demora diagndstica
0-3 meses 1(33) 25 (66) 12 (53)
6-9 meses 1(33) 5(13) 4 (17)
9-12 meses 1(33) 6 (16) 3(13)
>1 afio 0 2 (5) 4(17)
Método diagnéstico
Laboratorial 1(33) 8(21) 4(17)
Clinico-laboratorial 2 (66) 30(79) 19 (83)
Duracién del tratamiento
0-3 meses 1(33) 8 (21) 5(22)
4-6 meses 0 4(11) 5(22)
7-12 meses 0 4(11) 10(43)
13-24 meses 2 (66) 19 (49) 14)
25-60 meses 0 2(5) 29
> 60 meses 13) 0 (0)

(56%), siendo predominante la alopecia en és-
tos (p<0.001). En los pacientes con deficiencia
de vitaminas del complejo B, 19 presentaron
alteraciones dermatolégicas, predominando la
hiperpigmentacién en 10 (p<0.001).

Las manifestaciones cutdneas mas frecuentes
fueron alopecia en 27 pacientes (42%), seguido
de hiperpigmentacion 13 (20%) y petequias 7

(11 %). Las manifestaciones menos frecuentes
incluyeron tlceras (asociadas con la deficiencia
de vitaminas del complejo B) 2 (3.1%), maculas
hipopigmentadas 1 (1.56%) e hiperqueratosis 1
(1.56%).

Se empled tratamiento sustitutivo en todos
los pacientes con deficiencia vitaminica, con
mediana de duracion de 16 meses. De forma
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Cuadro 3. Tipo de alteraciones dermatoldgicas por deficiencia de vitamina

Deficiencia de vitamina

mplejo B
= E=E ---
0.0

Alopecia 0 0.0 <0.001
Hiperpigmentacién 13 0 0.0 0 0 10 43 <0.001
Petequias 7 2 66 0 0.0 5 22 0.006
Escamas 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.67
Hiperqueratosis 1 0 0.0 0 0.0 1 5 0.40
Ulceras 2 0 0.0 0 0.0 2 8 0.15
Méculas hipopigmentadas 1 0 0.0 0 0.0 1 5 0.88
Xerosis 0 0 0.0 0 0 0 0 0.70
Ninguna 13 1 34 11 29 4 17 0.04

agrupada, con mayor frecuencia los pacientes
recibieron de 13-24 meses de tratamiento en 22
casos (34.3%), de 7-12 meses en 14 pacientes
(21.88%), de 0-3 meses en 14 (21.88%), de 4-6
meses en 9 (14%), 25-60 meses en 4 (6%) y mas
de 60 meses en 1 casos (2%). Cuadro 2

DISCUSION

Las deficiencias de micronutrientes representan
un problema de salud pudblica en nuestro pais,
ya que estan presentes en 1 de cada 3 nifios en
etapa preescolary 1 de cada 4 en etapa escolar,
y se han relacionado con diversos efectos ne-
gativos sobre la salud, dependiendo deI tipo de
deficiencia vitaminica de que se trate.”

La mayoria de los estudios de investigacion se
han enfocado en la descripcién de la prevalen-
cia de la enfermedad o de las caracteristicas
sociodemograficas de cada deficiencia de nu-
trimentos; sin embargo, la literatura referente
a la descripcion de las lesiones dermatoldgicas
es escasa en ninos, por lo cual se efectud este
estudio de investigacion.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas,
las deficiencias vitaminicas predominaron lige-

ramente en el sexo masculino 38 (59%) y en el
grupo de edad de 10 a 17 afos 30 (47%). Estos
resultados son consistentes con lo reportado por
Cruz et al., ya que las deficiencias vitaminicas
son comunes en etapa escolar y preescolary en
el sexo masculino. También es consistente con
Ruano et al., que describen que en México, 1
de cada 3 ninos preescolares y 1 de cada 4 es-
colares presentan al menos una deficiencia de
micronutrimentos como hierro, zinc, vitamina A,
vitamina B12 o vitamina D.* El tipo de avitami-
nosis observado correspondié principalmente a
vitamina D 38 (59%) y al complejo B 23 (36%),
mientras que la de menor prevalencia fue la de
vitamina C 3 (5%). De la Cruz et al., reportan
prevalencias de deficiencia de vitamina B12 y
vitamina D de 17.4y 4.7% en preescolares; 20y
37.1% en escolares; y 34.0 y 37.7% en mujeres,
respectivamente,?’ mientras que en nuestro estu-
dio la deficiencia por vitamina D fue mayor que
la de vitaminas del complejo B, lo cual puede
deberse a que este estudio se enfoca exclusiva-
mente en poblacién pediatrica, mientras que en
el estudio de Shamabh et al. contempla todos los
grupos de edad, incluyendo adultos.?’

Respecto a la etiologia, se encontr6 que la des-
nutricion de tipo secundaria predominé como

https://doi.org/10.18233/apm.v47i2.3196
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el factor subyacente en la mayoria de los casos
examinados, esto debido a que el Instituto Na-
cional de Pediatria, al ser un hospital de 3er
nivel, atiende principalmente a pacientes pe-
diatricos con enfermedades complejas, crénicas
y de dificil manejo. En nuestra poblacion las
causas secundarias suelen ser por enfermedades
gastrointestinales con malaabsorcién, patologias
hepaticas o renales, cancer, uso prolongado de
ciertos farmacos, y dependencia de nutricion
enteral o parenteral. Estas condiciones interfieren
con la absorcion, metabolismo o utilizacion de
vitaminas, y suelen acompanarse de mayores
requerimientos metabdlicos, ingesta limitada
o malnutricién asociada a la enfermedad. A
diferencia de la poblacién pediatrica general,
donde predominan causas primarias (como die-
tas inadecuadas), en el INP las deficiencias son
consecuencia de enfermedades subyacentes, en
este contexto, el reconocimiento de manifesta-
ciones dermatoldgicas asociadas a deficiencias
vitaminicas se vuelve una herramienta clinica
clave, ya que muchas veces representan signos
tempranos que pueden orientar al diagndstico en
pacientes con mdltiples comorbilidades.

No existen estudios de investigacion que repor-
ten las alteraciones dermatolégicas por tipo de
deficiencia, sin embargo, de forma aislada se
reportan algunos casos de pacientes. En nuestro
estudio, la manifestacién cutdnea mas frecuen-
te por deficiencia de vitamina D fue alopecia,
constituyéndose como un signo clinico cardinal
para su sospecha y diagnéstico temprano, ya
que entre el 40% y el 90% de los pacientes con
distintos tipos de alopecia presentan hipovitami-
nosis D, segln lo reportado por Conic et al. En
la deficiencia de vitaminas del complejo B fue
hiperpigmentacion, destaca su relevancia clinica
al ser uno de los primeros signos visibles en la
deficiencia de vitamina B12. Ademas, la hiper-
pigmentacion se ha identificado como uno de los
hallazgos cutdneos mas frecuentes en pacientes
con deficiencia de niacina y riboflavina, segin
lo reportado por Jangda A et al. y en deficiencia

INV

de vitamina C fueron petequias, ademas estos
hallazgos fueron consistentes con Wong et al.,
en donde reportan que en deficiencia de vita-
mina D, la alop]?cia es la manifestacion cutanea
primaria tipica y se asocia de forma frecuente
con alopecia areata y vitiligo. Nuestros hallaz-
gos también son consistentes con lo reportado
por Spinneker et al., quienes identificaron la
hiperpigmentacién como una manifestacion
frecuente en casos de deficiencia de vitaminas
del complejo B’ y finalmente con Solanki M et
al. quienes reportan a las petequias como ma-
nifestacion frecuente de deficiencia de vitamina
C en poblacién Pediatrica.??

Dentro de las limitaciones del estudio no se
incluyd un grupo control, la imposibilidad para
desglosar el tipo de deficiencia de vitaminas del
complejo B, ya que se tomaron en conjunto.
Tampoco se pudo obtener los valores séricos
en cada deficiencia vitaminica, lo cual seria de
utilidad para intentar relacionar el nivel sérico
con el tipo de lesiones observadas, con la finali-
dad de evaluar la gravedad en los pacientes. Sin
embargo, este estudio es el primero en estudiar
las caracteristicas clinicas asociadas a deficien-
cias vitaminicas en poblacién pediatrica de un
hospital de referencia en México. Ademads, se
analizaron diferencias por tipo de vitaminas,
lo que nos permitié identificar manifestacio-
nes significativamente mds frecuentes en cada
diagnéstico.

CONCLUSIONES

La deficiencia de vitaminas A, B, Cy D en pa-
cientes pedidtricos puede manifestarse a través
de una variedad de manifestaciones cutaneas,
incluyendo maculas hiper o hipopigmentadas,
alopecia, petequias, xerosis, papulas, hiperque-
ratosis, entre otras. Evidenciamos que existe
diversidad en las manifestaciones dermatolégi-
cas asociadas a distintas deficiencias vitaminicas:
la alopecia se asocié significativamente a
deficiencia de vitamina D, las petequias a de-



Acta Pediatrica de México 2026; 47

9.  Galimberti F, Mesinkovska NA. Skin findings associated
with nutritional deficiencies. Cleve Clin J Med. Cleveland
(OH): Cleveland Clinic; 2016 Oct;83(10):731-739 [citado
20 Ago 2025]. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/27726828/

10. Nosewicz J, Sparks A, Hart PA, Roberts KM, Kaffenberger
JA, Korman A, et al. The evaluation and management of
macronutrient deficiency dermatoses. J Am Acad Dermatol.
Philadelphia (PA): Elsevier; 2022 Sep;87(3):640-647 [citado

ficiencia de vitamina C y la hiperpigmentacién
a deficiencia del complejo B. Sin embargo, se
deberan realizar mas estudios de investigacion
sobre las manifestaciones dermatolégicas de
las deficiencias vitaminicas para aumentar el
conocimiento y mejorar el abordaje diagnostico
y terapéutico en poblacion pediatrica mexicana.
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