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PELAGRA INFANTIL
‘REPCORTE DE UN CASO

CON ENFERMEDAD COMPLETA
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INTRODUCCION

Se presenta este caso de Pelagra, por lo poco comun
de la ocurrencia de esta enfermedad hasta su etapa final
en nifios, ademds revisamos la literatura sobre esta
patologia. <

CASO CLINICO

Paciente femenino, mestiza, de 14 afos de edad, que
consultd por caquexia y lesiones de piel. Habia historia
de anorexia, vomitos, diarreas fétidas, pérdida de peso
progresiva de 3 meses de instalacién, asi como poca
concentracion y entendimiento. Habia tenido un episo-
dio convulsivo.

En la exploraciéon fisica habia hiponutriciéon, pobre
respuesta a estimulos externos y apatia. Su pelo era
escaso y mal cuidado. Poca respuesta pupilar a la luz.
Conjuntivas pélidas. Signos de deshidratacion moderada,
rinorrea mucopurulenta, lengua enrojecida en la punta y
en los lados. Pulmones hipoventilados. Latidos cardiacos
algo lejanos. F.C. 64/min. F.R. 20/min. Abdomen esca-
foide, flaccido,sin visceromegalia. Piel con areas hiper-
pigmentadas, ulceradas, eritematosa y costrosa, disemi-
nadas en cara, cuello, brazos, parte interna de los muslos,
piernas y pies, guardando relacibn con zonas expuestas a
los rayos solares. Ademds eran fétidas con supuracion
ligera. La paciente fue mostrando cada dia mds claridad
en su sensorio, aunque confirmamos que habia ademds
retardo mental. Gané peso y mejoré el aspecto de la piel
y su conducta, de tal forma que con 12 dias de admitida,
ya més comunicativa, manifestd que donde residia con
su madre ésta no le daba agua, la mantenia al sol y la
azotaba con una vara.

El dermatblogo encontré dermatosis diseminada a
extremidades (rodillas, dorso de pies) y cara (regiones
periorbitarias y peribucales). El cuello también afectado

(*) Residente Hospital Infantil Robert Reid Cabral.
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por: manchas hiperpigmentadas, escamas, costras melicé-
ricas, placas de limites netos y convexos. Dermatosis
cronica no pruriginosa; diagnoéstico: Pelagra (ver figs.
Nos. 1,2y 3).

Figura No. 1: Cara y cuello de la paciente mostrando las lesiones
de Pelagra.

La paciente fue tratada con antibio6ticos, niacina (250
mlgrs. ¢/12 horas), complejo B, soluciones E.V. (1ras. 48
horas), limpieza con antisépticos de las lesiones supura-
tivas, fenobarbital y tiabendazol.

Los reportes de laboratorio fueron los siguientes:
proteinas totales 7.37 g. (albGmina 3.37, globulinas 4,
Glicemia 91.5 mg. dl. Cl 96, Na 135, K4, CO2 16.25
meg/It; Ca 8.65 mg.; falcemia negativa. Hb 12 g. Ht
40% GB 9,700 N58% E5% L37% VSG 1h 50 mm,
corregido 38 mm). Coprolégico: tricocéfalos 1xc. Radio-
grafia de torax negativa. El cultivo de las secreciones de
las lesiones de piel mostro E. Coli. El E.E.G. mostro un
trazado muy anormal para la edad de la paciente, con la
aparicion continua de ondas lentas de 2c/s de gran
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difusién, no observandose ningdn ritmo alfa y en alguna
ocasion ondas mds lentas bilaterales con cierto predomo-

Figura No. 2: Manos y rodillas de la paciente mostrando las
lesiones de Pelagra.

Figura No. 3: Piernas y pie de la paciente mostrando las lesiones
de Pelagra. -

nio o focalizacion en region temporal derecha. Biopsia
de lesiones de piel: compatible con Pelagra (ver fig. No-
4y 5).

PELAGRA INFANTIL — M. JAQUEZ, P. YERMENOS 55

COMENTARIOS

Descrita por Gaspar Casal por vez piimera en Espaia
en 1935 como ““Mal de las Rosas" es también conocida
como enfermedad de las 4D (dermatosis, diarrea, demen-
cia y defuncién). Es una entidad clasificada entre los
déficit vitaminicos o enfermedades carenciales.! En este
caso especialmente hay carencia de acido nicotinico en
la dieta del paciente. S

A principios de siglo, la Pelagra fue muy importante
por- su gravedad, llegando a ocasionar, en Italia por
ejemplo, una muerte por cadas45—46 habitantes.
Ha dejado de ser endémica y grave en los paises
mas desarrollados, pero sigue siendo endémica aunque
no tan grave en los paises menos desarrollados.? Es pues
una enfermedad de gente pobre y consumidora de maiz,
siendo también particularmente frecuente entre alcohé-
licos cronicosy en desordenes absortivos gastrointestina-
les; en tumores carcinoides malignos y en nifios con
Enfermedad de Hartnup, un error innato del metabo-

Figura No. 4: Hallazgos microscopicos de las lesiones de piel de
la paciente.

lismo del triptofano.®

En 1915 y 1920, Golberger y Tanner, demostraron
que la enfermedad era debida a deficiencia en la dieta de
un factor que calificaron como preventivo de la Pelagra o
factor PP.T En el 1937 Elvel aislé el acido nicotinico de
los concentrados de hfgade y en 1948 comprobo su
poder curativo.2

El maiz contiene cantidad insuficiente de amino-
dcidos, especialmente de triptofano que puede convertir-
se en 4cido nicotinico a nivel del higado. Un exceso de
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leucina en la dieta tal como estd presente en el maiz
puede interferir con el metabolismo del triptofano, asi
también ocurre si hay deficiencia de piridoxina.® Las
dietas a base de arroz con frecuencia son mas bajas en
triptofano y niacina que las dietas a base de maiz, aun
asi conducen a la enfermedad con mucho menos
frecuencia. Esto probablemente es debido a aue la
leucina esta presente en concentraciones mas bajas y no
interfiere con el metabolismo del triptofano. En paises
con dieta a base de maiz, como México, la incidencia de
Pelagra es mayor gue en otros paises menos desarrolla-
dos. Ya desde 1909, Carrillo Gil hablaba de la endemia
pelagrosa en Yucatan.”

Las man‘festaciones clinicas primeras en aparecer con
generalmente las cutaneas en regiones del cuerpo expues-
tas a las radiaciones solares: cara, cuello (V de Casal),
caras externas de brazos y antebrazos, piernas y dorso
del pie. Es muy simétrica. Primero hay eritema con ardor
intenso, vesiculas y ampollas, mds tarde descamacion vy
pigmentacion. Es caracteristico que formen placas defi-
nidas de bordes netos. Se acompafan de ardor ligero vy
prurito.®

Las manifestaciones digestivas se caracterizan por
anorexia, sequedad de la boca, nduseas y vomitos y sobre
todo diarrea, aunque puede no estar presente. Las heces
tienen un olor caracteristico debido a la putrefaccion y
cambios inflamatorios del intestino. Todo eso lleva a
desequilibrio hidroelectrolitico y a la deshidratacion.?

Los sintomas y signos neurologicos pueden aparecer
sin lesiones aparentes de la piel, pero usualmente siguen
a ésta. Pueden ser moderados con debilidad, y depresion
o severos con delirio. En las formas cronicas
de demencia hay degeneracion de los cordones postero-
laterales espinales con signos piramidales. Se ven también
lesiones de nervios periféricos.®
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, cgico de las lesiones de la Pelagra
se observa congestion de los vasos sanguineos
: edema de la papila, infiltrado linfocitico de!
corion v lo mas caracteristico, notable espesamiento de
la capa queratinizada de la epidermis2 (ver figs. Nos. 4 y
B).

El| manejo del paciente dependera de la severidad del
caso. Si el estado general se ha deteriorado de modo
importante, debe suministrarse transfusiones sanguineas,
plasma, electrolitos y soluciones. Si no es severo una
dieta bien equilibrada es suficiente. Para acelerar la
reciperacion se administran vitaminas del complejo B;
acido nicotinico (500 mlgrs./dia); tiamina (200—300
migrs./dia); acido folico y hierro.
follco y hierro.

El caso que presentamos indudablemente es muy
representativo de la entidad en su forma severa pero
reversible, puesto que hubo dramatica respuesta a la
terapia especifica. Los factores gue produjeron la
enfermedad en esta nina fueron: el descuido materno, la
pobre alimentacion, el dejarla expuesta al sol durante
horas, y porque no, su retardo mental que la sitda en
posicion mas indefensa ante la agresion de su medio
ambiente,

| estudio p

Los casos tipicos de Pelagra con todas sus manifesta-
ciones son muy raros en nifios. Si son frecuentes los
pacientes con dermatosis pelagroide, lo que estaria expli-
cado por los altos niveles de desnutricion en la pobla-
cion. El arroz, elemento basico en la dieta dominicana,
es pobre en leucina que, como se ha sefalado, interfiere,
si estd elevado, en el metabolismo del triptofano. Esto
podria explicar la baja incidencia de Pelagra en nuestro
pais.
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