Sociedade
Galega de
NeuroloXxia

Pelagra, descripcion de un caso.
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INTRODUCCION:

La pelagra es una enfermedad causada por el déficit de vitamina B3 poco frecuente en paises desarrollados, ya que se relaciona
con estados de malnutricion. Presentamos un caso de pelagra con sintomas neurolégicos, dermatolégicos y digestivos.

CASO CLINICO:

Mujer de 32 afios, natural de la India.

Antecedente de clinica de parestesias, debilidad en
extremidades inferiores (EEIl), cansancio y dolor
abdominal, siendo diagnosticada de polineuropatia
desmielinizante sensitiva en las EEII, tratada con
suplementos de vitaminas B1-B6-B12 y farmacos
neuromoduladores.

Meses después consulta por alteracion conductual,
consumo perjudicial de alcohol, irritabilidad, anorexia,
vOmitos, lesiones cutdneas en zonas acras y caidas
frecuentes.

En dorso de ambas manos y cara ventral de mufiecas placas marrén violdceas hiperqueratdsicas e

hiperestésicas. A nivel palmar, moderada hiperqueratosis.
Placas de las mismas caracteristicas en talones y bordes laterales de ambos pies.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

Vitaminas B3 y D4 Vitaminas B1,B6 y B12 1
El resto de estudios (proteinograma, albumina, porfirias,
catecolaminas, metanefrinas, acido5-hidroxiindolacetico,

vanilmandélico, homovanilico y niveles de aminoécidos en orina)

fueron normales.

CONCLUSIONES:

EXPLORACION GENERAL:
Habito  caquéctico, lesiones dermicas marronviolaceas

hiperqueratosicas - hiperestésicas en zonas fotoexpuestas y zona
genital, dlceras orales y queilitis.

EXAMEN NEUROLOGICO:
Hiperalerta, reflejos de liberacién frontal, discurso incoherente,

fuerza 4-/5 generalizada, hiperestesia en lesiones dérmicas,
apalestesia en EEII distal, hiperreflexia con arreflexia aquilea.

Placas marrénvioldceas hiperqueratésicas e hiperestésicas a nivel
cervical y en codo derecho.

Biopsia de lesion cutdnea compatible con pelagra.
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Histologia: acantosis, hiperqueratosis, paraqueratosis focal y
vacuolizacién de queratinocitos basales con hiperpigmentacioén.

La pelagra es una enfermedad potencialmente mortal relacionada con la desnutricién. En nuestro medio se puede producir en
pacientes alcohdlicos, sindromes malabsortivos y alteraciones del metabolismo del triptéfano (ej. sindrome carcinoide,
enfermedad de Hartnup). Este caso posiblemente se desencadené por un trastorno de la conducta alimentaria y pudo
exacerbarse por la ingesta endlica y los suplementos de otras vitaminas del complejo B.
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