


Introducción
La carotinemia se caracteriza por la pigmentación amarillenta de la piel secundaria al aumento de 
betacarotenos en sangre. La causa más frecuente de carotinèmia es el consumo excesivo de alimentos ricos en 
carotenos y con menos frecuencia, es por cirrosis hepática, diabetes, insuficiencia renal, hipotiroidismo, 
enfermedades metabólicas, tóxicos y fármacos. En la exploración física destaca coloración amarillo-naranja de 
predominio en palmas de las manos (Figura 1), plantas de los pies y pliegues faciales, respetando la 
conjuntiva. No otras lesiones cutáneas. Palpación abdominal no dolorosa y sin masas ni megalias. No edemas. 
Se pide analítica con Coombs directo (-), amilasa pancreática 24, Anticuerpos antimitocondriales (-), aerología 
HVB(-), VHC(-), ALT 10, GGT 6, bilirrubina total 0.28) y ecografía abdominal, que resultaron normales excepto 
anemia ferropénica (Hb9,1, Ht 31,6, VCM 64,1, Fe 17, Ferritina 6,2, Trasf 354, IST 3,62%, vitamina B12 652, 
folats 6,73, haptoglobina 2,2), sin encontrarse causa hepática ni medicamentosa por el cuadro ”ictérico”. 

FIGURA I. Palmas de las manos de la paciente

Se reinterroga a la paciente respecto a sus hábitos alimentarios, destacándose una elevada ingesta de verduras 
y frutas ricas en carotenos (zanahoria, tomate, naranja, melocotón, pimiento, albaricoque, espinacas). Dados 
los datos clínicos y analíticos se orienta el caso como hipercarotinemia.
Se trata con corrección dietética, con la que se reduce la coloración progresivamente en 4-6 semanas. 

Discusión
La carotinemia es una entidad clínica caracterizada por la pigmentación amarillo-anaranjada de la piel, sobre 
todo en palmas, plantas y pliegues cutáneos, respetando la conjuntiva (lo que nos permite realizar el 
diagnóstico diferencial con la ictericia). 
Es necesario realizar un estudio analítico y ecografía abdominal para descartar enfermedades hepáticas, 
renales, tiroideas, hematológicas, metabólicas, tóxicas y medicamentosas que pueden causar carotinemia.
La historia dietética ayuda a sospechar la ingesta elevada de alimentos ricos en carotenos (zanahoria, tomate, 
naranja, pimiento, espinacas). La desaparición progresiva de la pigmentación en 4-6 semanas después de la 
suspensión de los alimentos nos confirma el diagnóstico. 
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