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Resumen 
La acrodermatitis enteropática es una rara enfermedad congénita caracterizada por una tríada diagnóstica: dermatitis periorificial y acral, alopecía y diarrea. Es provocada por la incapacidad de absorber una cantidad suficiente de cinc.
El diagnóstico es clínico y se confirma por los bajos niveles de cinc en sangre.
El tratamiento causal es el suplemento del oligoelemento en la dieta.
Si bien esta afección es poco frecuente, se subraya la importancia de pensar en ella dado que con un tratamiento sencillo se logra la remisión de la sintomatología. Se presenta un caso clínico de un lactante de 6 meses con falla del crecimiento y un síndrome cutáneo-mucoso característico donde se realizó el planteo de acrodermatitis enteropática. 
Palabras clave:Acrodermatitis
Cinc-Deficiencia 
Resumo 
A acrodermatitis enteropática é uma rara doença congênita caracterizada por uma tríada diagnóstica: dermatitis periorificial e acral, alopecia e diarréia. E provocada pela incapacidade de absorver uma quantidade suficiente de zinco.
O diagnóstico é clínico e é confirmado pelos baixos níveis de zinco no sangue.
O tratamento da causa é suplementar a dieta com o oligoelemento.
Embora esta afecção seja pouco frequente destacase a importância de pensar nela, pois com um simples tratamento, logra-se a remissão da sintomatologia.
Apresenta-se o caso clínico de um lactente de 6 meses com falhas de crescimento e um sindrome cutâneo-mucoso característico onde se diagnosticou acrodematitis enteropática. 
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Summary 
Acrodermatitis enteropathica is a rare autosomal recessive disorder present with charateristic : periorificial and acral dermatitis, alopecia and diarrhea. It is caused by the impaired intestinal absorption of zinc. 
The diagnosis is clinical and the low zinc levels in blood confirm it. 
Treatment consists in oral therapy with this oligoelement. 
Although this affection is little frequent we emphasized the importance of thinking about her since with a simple therapy pathological clinical findings and symptoms totally disappeared. 
On  report a full-term, 6 month-old boy with failure of the growth appears and characteristic cutaneous- mucous syndrome who has of Acrodermatitis enteropathica. 
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