Anales de la Facultad de Medicina

Universidad Nacional Mayor de San Marcos

ISSN 1025 - 5583
Pags. 19-22

Alteraciones dermatoldgicas en
pacientes con anemias carenciales

Oscar Ruiz *?, Luz Bardales ?, David Diaz 2, Carlos Galarza '3, Carlos Delgado %2,
Oscar Castillo 2, Manuela Marangoni 4, Carlos Montenegro *

Resumen

Objetivos: Determinar lafrecuencia delasalteracionesdermatol 6gicasrelacionadasalas
anemiascarenciales, ad conod tipoy gradodeseveridad delaanemia. Materialesy Méodos
Seestudi6 100 pacientesmayoresde 18 afioscon anemiacarencial atendidosend Hospital Dos
deMayo, entreeneroy noviembre de 2004. Atodos selesrealizd hemograma, constantes
corpuscularesy determinacionsericadehierro, farriting, acidofdlicoy vitamnaB12. Resultados
Enordendefrecuencia, € tipo deanemiafueferropénica45%, carencial mixta (ferropénicay
megal obl&gtica) 35%y megal oblastica 20%. Lasmanifestaci onesder matol 6gicasmésfrecuentes
fueron palidez 100%, glositisatrofica 81%, queilitisangular 60%, coiloniquia 33%, escleras
azuladas 30%, fragilidad capilar 29%, fragiliadad ungueal 29%. El grado deanemiamés
frecuentefued severo, 75%. Conclusiones: El 80% de pacientes presentd masde cuatro
alteracionesdermatol 6gicas. palidez, glostisatrdfica, queilitisangular, coiloniquiay escleras

azuladas. Laanemiacarencial masfrecuentefuelaferropénica, con45%.
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Dermatologic alterations in nutritional anemias
Abdrract

Objectives: To determine the frequency of anemia-related
dermatol ogical abnormalitiesand severity. Materialsand
Methods: A sampleof 100 subjectsolder than 18 yearswitha
diagnodgisof nutritional anemiawhowereadmitted at 2 deMayo
Hospital between January and Novenmber, 2004 wasstudied. In
each subject we measured total CBC and serumiron, ferritin,
folate, and cobalaminleves Reaults Thetypeof anemiawasiron
defidencyin45%, mixedanema (irondefidencyand megaloblagtic
anemia) in 35%, and megaloblastic anemia in 20%.
Dermatol ogical abnormalitieswere pallor (100%), atrophic
glossitis(81%0), angular cheilitis(60%6), koilonychia (33%), tiny-
blue sclera (30%0), thinning hair (29%), thinning nails(29%);
75% of the caseswer e determined ashaving severeanemia.
Conclusons Thenuitritional anemiamost frequently found was
iron deficiency (45%o). About 80% of subjectsshowed morethan
four dematol ogical abnormalities: pallor, atrophic glossitis,
angular chellitis, koilonychiaandtiny-bluesclera.
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INTRODUCCION

Las anemias carenciales se deben a la
falta de oligoelementos, como hierro y/o
vitaminas, como el acido félico y la vitamina
B12 (!?). Estos elementos involucrados en
la patogenia son indispensables para la
formacién de tejidos con alto recambio
celular, como es el caso de la piel, las
mucosas y las faneras (!%).

La piel, mucosas y faneras son los
componentes que mas impactan cuando se
realiza un examen clinico a una persona con
el diagnéstico de anemia carencial. Se sabe
que en la anemia ferropénica se pueden
presentar queilitis angular, escleras
azuladas, fragilidad capilar, coiloniquia,
glositis atr6fica, etc (*5). Asi mismo, en la
anemia megaloblastica es frecuente el
hallazgo de glositis atréfica, ictericia y
sequedad de la piel (}*9).
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Las anemias carenciales son maés
prevalentes en los paises en vias de
desarrollo, como es el caso del Peru, pues
guardan estrecha relacién con la capacidad
econdémica de la poblaciéon y su acceso a los
servicios basicos de salud (?). Los niveles
de pobreza en el Peru afectan a 52% de su
poblacién; por lo tanto, los peruanos son
vulnerables a la presentacién de anemias
carenciales y las alteraciones dermatoldgicas
debidas a este tipo de anemias.

El objetivo de este trabajo es describir las
alteraciones dermatoldgicas mas frecuentes
en los cuadros de anemia carencial.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé6 un estudio observacional-
transversal.

Se procedi6 a la determinacién de
hemograma, constantes corpusculares,
hierro sérico, acido félico, vitamina B12 y
ferritina sérica en 100 pacientes, atendidos
en el Hospital Nacional Dos de Mayo, entre
enero y noviembre de 2004. Se incluyé
pacientes mayores de 18 afios con palidez
de piel y mucosas debida a anemia. Se
excluyé a pacientes que usaban de
suplemento de hierro, vitamina B12 y acido
félico, tres meses antes del estudio.

Se consideré6 valores normales los

siguientes:

» Hemoglobina:

Varones: 13 a 17 mg/dL

Mujeres: 12 a 16 mg/dL
e Ferritina sérica

Varones y mujeres: 13 a 400 mg/dL
 Vitamina B12

Varones y mujeres: 240-900 pg/mL
« Acido félico:

Varones y mujeres: 4,9 a 19,9 ng/mL (7)
e Grado de anemia (ambos sexos)

(hemoglobina en g/dL)

20 An Fac Med Lima 2006; 67(1)

Leve 10 a 11,9 (mujer)
10 a 12,9 (vard6n)
Moderada 7 a 9,9
Severa <7 (®
RESULTADOS

De la poblacion estudiada (100 personas),
60 fueron mujeres y 40 varones; la edad
promedio fue 37 afios, con un rango de 18 a
70 afios. Los resultados finales segun tipo
de anemia fueron (Figura 1): ferropénica

(45%), carencial mixta (35%), mega-
loblastica (20%). Dentro de las anemias
carenciales mixtas, el componente

megaloblastico se debié a la disminucién del
folato (25%) y a la carencia de vitamina B12
(10%). En relaciébn a las anemias
megaloblasticas, la carencia de B12 se
presenté en 15% y la disminucién del folato
en 5%.

El grado de anemia fue (Figura 2) severo
(75%), moderado (20%) y leve (5%).

Las alteraciones dermatoldégicas en orden
de frecuencia fueron (Figura 3): palidez
100%, glositis atréfica (81%) (Figura 4),

queilitis angular (60%) (Figura 5),
coiloniquia (33%) (Figura 6), escleras
azuladas (30%), fragilidad capilar vy

fragilidad ungueal (cada una con 29%) vy,
finalmente, ictericia, con 23 % del total. El

20% 45%

35%

‘l A.feropenica M Carencial mixta O A. Meggdoblastica

Figural. Tiposdeanemia.
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Figura2. Grado deanemia.

80% de los pacientes presentd mas de tres
manifestaciones dermatolégicas del sindrome
anémico.

DISCUSION

Los actuales niveles de pobreza en el pais
(52%) son el terreno ideal para la
presentaciéon de anemias carenciales, pues
ademéas del poco acceso de la poblacién a
los alimentos necesarios para tener un
estado nutricional adecuado, se agrega la
falta de servicios basicos de salud ('?).

La piel y las mucosas se constituyen en
la parte del organismo que puede expresar

Porcentaje
c5B88588388

60
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Glosiis  Quailitis Coiloni- Escleras Fragilidad Ictericia
drdfica quia  azules capilar

Alteraciones dermatol 6gicas

Figura3. Alteraciones dermatol 6gicas seglin frecuencia.

las consecuencias de las anemias carenciales
(12368 Asi, por ejemplo, en la falta de hierro
es conocida la presentacion de coiloniquia
y escleras azules (!?%57) y en anemia
megaloblistica es frecuente la apariciéon de
glositis atréfica e ictericia (1:%°:1%), Estas
manifestaciones dermatolégicas se deben a
que el hierro, el folato y la vitamina B12
son necesarios para la formacién de tejidos
de recambio celular elevado (18°10:11),

Al observar la incidencia de anemia
carencial por sexo, se evidencia que ésta
es mas frecuente en mujeres. Este hecho
confirma lo descrito en la literatura, pues
tanto los nifios y las mujeres en edad fértil
son considerados como grupos de alto
riesgo. En el caso de las mujeres, la
fisiopatologia de la anemia involucra tanto
la falta de aporte (gestacién y nivel
socioeconémico deprimido) como las
pérdidas debidas a los ciclos menstruales

(1 ,3,4,7) .

El hallazgo de mas de cuatro alteraciones
dermatoldégicas en 80% de pacientes se
puede deber a que 75% de estos presentd
anemia severa (hemoglobina < 7 g/dL).
Este hecho podria ser un indice del poco
aporte, tanto de hierro como de acido fdlico
y vitamina B12, que recibe la poblacién en
su dieta habitual. Ademas, se debe tener en
cuenta que las personas, sobre todo del

Figura4. Néteselaevidenteglositisatréfica.
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Figura5. Lafoto muestraqueilitisangular bilateral.

estrato socioeconémico E, tienen poco
acceso a los servicios basicos de salud,
como son el agua potable y desagiie, por lo
que la incidencia de parasitosis intestinal
puede ser alta en este grupo.

Las manifestaciones mas frecuentes -
como glositis atré6fica, queilitis comisural
y coiloniquia- se deben, ademas de la
severidad de la anemia, a la cronicidad de
la misma (°).

Al analizar el componente megaloblastico
presente en las anemias carenciales mixtas,
se observa que es mas frecuente la carencia
de acido foélico; esto se puede deber a que
los requerimientos diarios son mayores que
las de vitamina B12. El papel del acido
félico es muy importante en la formacién
de nuevas células y sobre todo en los tejidos
que tienen un alto recambio celular, como
son la piel y las mucosas.

Los hallazgos del presente estudio
pretenden alertar a los médicos generales,
dermatélogos y ginecdlogos, pues muchas
veces son ellos quienes en primera instancia
atienden a los pacientes con anemias
carenciales. Asimismo, el Ministerio de
Salud debe tomar las medidas correctivas
necesarias para disminuir la prevalencia de
este tipo de anemias, sobretodo en las
poblaciones méas susceptibles, como son los
nifios y las mujeres en edad fértil.
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Figura6. Obsérvese coiloniquiaen ambas manos.
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