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Pellagroid encephalopaty in the chronic alcoholic

La pelagra, descrita en 1735 por Gaspar Casatle nuestro hospital por un cuadrodidirium tremens
como “Mal de la rosa”, es una avitaminosis provoca-secundario a deprivacién etilica. En la exploracion
da por el déficit de acido nicotinico. Clinicamente fisica destacaba sequedad intensa de la piel y lesiones
cursa con la triada clasic®ermatitis-Demencia- descamativas en mucosa oral y areas expuestas al sol,
Diarrea, aunque no es infrecuente encontrar un solopresencia de hipertonia generalizada, hiperreflexia y
dato de la misma. Hoy en dia, en los paises desarralisminucién del nivel de conciencia. Los analisis mos-
llados, los casos de pelagra quedan reducidos &aron macrocitosis, aumento de la GGT y elevacion
determinadas alteraciones del metabolismo del tripmoderada de transaminasas. En la TAC craneal se
téfano (sindrome carcinoide y enfermedad de Hart-observaban signos de atrofia cortical moderada. El
nup), algunos casos raros de malabsorcién intestinakstudio del LCR fue normal, y en el electrocardiogra-
empleo de farmacos (5-fluouracilo, fenobarbital, ma habia signos de afectaciéon cerebral generalizada.
pirazinamida, isoniacida, 6 mercaptopurina), y sobreFue diagnosticado de dermatitis y encefalopatia pela-
todo, el abuso de alcohoLa encefalopatia pelagroi- groide, y tratado con complejo vitaminico B y &cido
de (EP) secundaria a alcoholismo es una entidaaicotinico, con mejoria progresiva del cuadro neurol6-
infraestimada caracterizada por la alteracion en ebico y cutaneo.
nivel y contenido de la conciencia, hipertonia oposi-
cional y mioclonias Su diagndstico, en un Servicio Consideraciones
de Urgencias, puede ser dificil si no se acompafia del En los Servicios de Urgencias es muy frecuente la
resto de sintomas clasiéo®resentamos el caso de atencion de enfermos con alcoholismo crénico que
un paciente con alcoholismo cronico y lesiones com-presentan manifestaciones neuroldgicas y psiquiatri-
patibles con dermatitis pelagroide, que desarrolldcas en relacion al abuso de alcohol. La sintomatolo-

una EP. gia mental inicial de la EP (insomnio, fatiga, ansie-
_ dad, irritabilidad y depresion) se puede confundir
Caso clinico con un trastorno psiquiatrico. Ademas, en este tipo

Varén de 69 afios, indigente, bebedor de més dele pacientes suelen existir otros déficit nutricionales
150 gramos de alcohol/dia, fumador de 20 cigarri-asociados, con gran dificultad para establecer una
llos/dia y con antecedentes de cardiopatia isquémiceorrecta correlacion clinica entre éstos y la sintoma-
cronica, que fue atendido en el Servicio de Urgenciasgologia neuroldgica. Por ello, es dificil el reconoci-
miento de esta entidad, sin embargo, hay que tener-
la presente dentro del diagndstico diferencial de las
alteraciones neuroldgicas-psiquiatricas, aunque no
CorrespondenciaPedro Linares Torres. Sector existan sintomas gastrointestinales o lesiones cuta-
Embarcaciones, 4bis, 5.°B. Tres Cantos. Madrid. neas asociadaspellagra sine pelle agra®. La

Emergencias. Vol. 10, Nim. 4, Julio-Agosto 1998 263

47



48

determinacion sérica de vitaminas no sirve para eBibliografia
diagnostico, por la escasa correlacion con las con-1 Sorian E. Trilla A Pel Erfermedad orizar? Med
centraciones en tejidos. En ocasiones, la rapida+ 20rano &, Iriia A. Felagra. ¢Eniermedad a revalorizars vie
mejoria clinica tras Jel tratamiento sustitutivo supele Clin (Barc) 1985, 84: 104-105,

10 X P~ 2. Lishman WA. Cerebral disorders in alcoholism: Syndromes of
confirmar el diagnostico de ,S(_)specha. Dada la poca  impairment. Brain 1981; 104: 1-20.
especificidad del cuadro clinico y sus dificultades 3. Tassies MD, Estruch R y Ribalta T. Encefalopatia pelagroide
diagnosticas, existe el acuerdo entre diversos autores en el alcoholismo crénico: dificultades diagndsticas. Rev Clin

de administrar de forma profilactica &cido nicotinico , ESP 1989; 185: 81-82.
. P 4. Molina Arjona JA, Gomara Lépez S, Bermejo Pareja F, Rodri-
a dosis de 400-1.000 mg por via parenteral, en los guez Vallejo J, Cabello A y Morales Otal MA. Manifestacio-

paCien,te.S alcohdlicos con sintomas mentales y/0 nes neurolégicas de la pelagra: Descripcién de dos casos. Med
neur0|Og|COS Clin (Barc) 1985; 84: 109-111.

264 Emergencias. Vol. 10, Nim. 4, Julio-Agosto 1998





