
La pelagra, descrita en 1735 por Gaspar Casal
como “Mal de la rosa”, es una avitaminosis provoca-
da por el déficit de ácido nicotínico. Clínicamente
cursa con la triada clásica: Dermatitis-Demencia-
Diarrea, aunque no es infrecuente encontrar un solo
dato de la misma. Hoy en día, en los países desarro-
llados, los casos de pelagra quedan reducidos a
determinadas alteraciones del metabolismo del trip-
tófano (síndrome carcinoide y enfermedad de Hart-
nup), algunos casos raros de malabsorción intestinal,
empleo de fármacos (5-fluouracilo, fenobarbital,
pirazinamida, isoniacida, 6 mercaptopurina), y sobre
todo, el abuso de alcohol1. La encefalopatía pelagroi-
de (EP) secundaria a alcoholismo es una entidad
infraestimada caracterizada por la alteración en el
nivel y contenido de la conciencia, hipertonía oposi-
cional y mioclonías2. Su diagnóstico, en un Servicio
de Urgencias, puede ser difícil si no se acompaña del
resto de síntomas clásicos3. Presentamos el caso de
un paciente con alcoholismo crónico y lesiones com-
patibles con dermatitis pelagroide, que desarrolló
una EP.

Caso clínico
Varón de 69 años, indigente, bebedor de más de

150 gramos de alcohol/día, fumador de 20 cigarri-
llos/día y con antecedentes de cardiopatía isquémica
crónica, que fue atendido en el Servicio de Urgencias

de nuestro hospital por un cuadro de delirium tremens
secundario a deprivación etílica. En la exploración
física destacaba sequedad intensa de la piel y lesiones
descamativas en mucosa oral y áreas expuestas al sol,
presencia de hipertonía generalizada, hiperreflexia y
disminución del nivel de conciencia. Los análisis mos-
traron macrocitosis, aumento de la GGT y elevación
moderada de transaminasas. En la TAC craneal se
observaban signos de atrofia cortical moderada. El
estudio del LCR fue normal, y en el electrocardiogra-
ma había signos de afectación cerebral generalizada.
Fue diagnosticado de dermatitis y encefalopatía pela-
groide, y tratado con complejo vitamínico B y ácido
nicotínico, con mejoría progresiva del cuadro neuroló-
gico y cutáneo.

Consideraciones
En los Servicios de Urgencias es muy frecuente la

atención de enfermos con alcoholismo crónico que
presentan manifestaciones neurológicas y psiquiátri-
cas en relación al abuso de alcohol. La sintomatolo-
gía mental inicial de la EP (insomnio, fatiga, ansie-
dad, irritabilidad y depresión) se puede confundir
con un trastorno psiquiátrico. Además, en este tipo
de pacientes suelen existir otros déficit nutricionales
asociados, con gran dificultad para establecer una
correcta correlación clínica entre éstos y la sintoma-
tología neurológica. Por ello, es difícil el reconoci-
miento de esta entidad, sin embargo, hay que tener-
la presente dentro del diagnóstico diferencial de las
alteraciones neurológicas-psiquiátricas, aunque no
existan síntomas gastrointestinales o lesiones cutá-
neas asociadas: “pellagra sine pelle agra”3. La
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determinación sérica de vitaminas no sirve para el
diagnóstico, por la escasa correlación con las con-
centraciones en tejidos. En ocasiones, la rápida
mejoría clínica tras el tratamiento sustitutivo suele
confirmar el diagnóstico de sospecha. Dada la poca
especificidad del cuadro clínico y sus dificultades
diagnósticas, existe el acuerdo entre diversos autores
de administrar de forma profiláctica ácido nicotínico
a dosis de 400-1.000 mg por vía parenteral, en los
pacientes alcohólicos con síntomas mentales y/o
neurológicos4.
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