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Introducció
La carotinèmia es caracteritza per la pigmentació groguenca de la pell secundaria a l’augment de betacarotens 
en sang La causa més freqüent de carotinèmia és el consum excessiu d’aliments rics en carotens i amb menys 
freqüència, és per cirrosis hepàtica, diabetis, insuficiència renal, hipotiroïdisme, malalties metabòliques, tòxics i 
fàrmacs. 

Descripció del cas
Dona de 37 anys que consulta perquè li han dit que està “groga”. Sense al·lèrgies medicamentoses conegudes 
ni hàbits tòxics. Antecedents d’hipermenorrees que tracta amb anticoncepció oral. Des de fa 3 mesos presenta 
un color groguenc a pell i mucoses, pruïja generalitzada i orina fosca, no acòlia, ni dolor abdominal, ni nàusees, 
ni vòmits. 
A l’exploració física destaca coloració groc-taronja de predomini a palmells de mans (Figura 1), plantes dels 
peus i plecs facials, respectant la conjuntiva. No altres lesions cutànies. Palpació abdominal no dolorosa i sense 
masses ni megàlies. No edemes. Es demana analítica amb Combs directe (-), amilasa pancreàtica 24, 
Anticossos antimitocondrials (-), serologia HVB(-), VHC(-), ALT 10, GGT 6, bilirubina total 0.28) i ecografia 
abdominal, que van resultar normals excepte anèmia ferropènica (Hb9,1, Hto 31,6, VCM 64,1, Fe 17, Ferritina 
6,2, Trasf 354, IST 3,62%, vitamina B12 652, folats 6,73, haptoglobina 2,2), sense trobar-se causa hepàtica ni 
medicamentosa pel quadre ”ictèric”.

FIGURA I. Palmells de les mans de la pacient.

Es reinterroga la pacient pel que fa a hàbits alimentaris, destacant-se una elevada ingesta de verdures i fruites 
riques en carotens (pastanaga, tomàquet, taronja, préssec, pebrot, albercoc, espinacs). Ateses les dades 
clíniques i analítiques s’orienta el cas com hipercarotinèmia.
Es tracta amb correcció dietètica, amb la qual es redueix la coloració progressivament en 4-6 setmanes. 

Discussió
La carotinèmia és una entitat clínica caracteritzada per la pigmentació groga-ataronjada de la pell sobretot en 
palmells, plantes i plecs cutanis, respectant la conjuntiva (el que ens permet fer el diagnòstic diferencial amb la 
icterícia). 
Es necessari fer un estudi analític i ecografia abdominal per descartar malalties hepàtiques, renals, tiroïdals, 
hematològiques, metabòliques, tòxiques i medicamentoses que poden causar carotinèmia.
La història dietètica ajuda a sospitar la ingesta elevada d’aliments rics en carotens (pastanaga, tomàquet, 
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taronja, pebrot, espinacs). La desaparició progressiva de la pigmentació en 4-6 setmanes després de la 
suspensió dels aliments ens confirma el diagnòstic.
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