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Pelagra tratada a base de triptofano en
un paciente con VIH

Pellagra treated with tryptophan in an HIV
positive patient.

Andrea Fernanda Lopez-Gutiérrez,* Elisa Crystal Sanchez-Moreno,* Sandra Gonzalez-
Saldafia,! Marisol Ramirez-Padilla,? Bertha Lissette Sotelo-Garcia?

ANTECEDENTES

La pelagra es una enfermedad crénica ocasionada por deficiencia de
niacina (vitamina B,) que afecta la piel, el sistema nervioso y el aparato
digestivo. Sin tratamiento puede llevar a insuficiencia multiorganica
y posteriormente a la muerte." Comunicamos el caso de un paciente
de 50 anos diagnosticado clinicamente y tratado exitosamente con
triptéfano, un aminodacido precursor de niacina.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 50 afos de edad con antecedente de infeccién
por VIH de dos meses de diagnéstico sin tratamiento antirretroviral.
Acudié a urgencias por desorientacion en las tres esferas cognitivas
y diarrea intermitente, asi como dermatosis multiple de cuatro meses
de evolucioén, que inicié con lesiones maculo-papulares en las extre-
midades superiores que evolucioné a placas eritemato-descamativas
y costras hematicas.

A la exploracién fisica se identific6 una dermatosis Gnica, polimorfa,
simétrica, diseminada al cuello, las extremidades superiores e inferio-
res con predominio en las areas fotoexpuestas, constituida por placas
eritematosas mal definidas, descamativas, exulceraciones, costras
hematicas, pruriginosas y onicomadesis en la cuarta y quinta laminas
ungueales de la extremidad superior derecha, la cuarta lamina ungueal
de la extremidad superior izquierda y todas las ldminas ungueales de
las extremidades inferiores. Figura 1
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Figura 1. Paciente pretratamiento.

Se establecié el diagnéstico clinico de pelagra,
se trat con triptéfano y complejo B en la nutri-
cién parenteral periférica, administrandose 6 g
de triptéfano cada 6 horas hasta el alivio de los
sintomas mds severos. A las 24 horas remitieron
totalmente los sintomas gastrointestinales y neu-
rolégicos, por lo que se ajusto la dosis a 3 g cada
12 horas. A la semana se comprob6 la curacion
de las lesiones cutaneas. Figura 2

DISCUSION

La pelagra se reconocié clinicamente en 1735,
pero en algunas partes de Europa comenzé a
diagnosticarse en 1858.? Se ha relacionado con
poblaciones con dietas a base de maiz debido

Figura 2. Paciente postratamiento.

a que éste contiene una forma de niacina liga-
da que no esta disponible para absorcién. Se
considera un padecimiento endémico en Sud-
africa, China e India." A pesar de que la dieta
mexicana consiste en grandes cantidades de
maiz, la pelagra es relativamente infrecuente
debido a que en la preparacién de este grano
se utiliza una técnica de lavado con alguna
solucion alcalina, llamada nixtamalizacion,
que eleva la disponibilidad de niacina en su
consumo.’ En la actualidad es un padecimiento
poco frecuente que suele ocurrir en pacientes
con algun tipo de predisposiciéon como des-
nutricion o alcoholismo. Nuestro paciente
cursaba con desnutricion severa y situacién
de abandono social.
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La niacina es una vitamina hidrosoluble reque-
rida de manera esencial para el funcionamiento
correcto de la célula, debido a que forma parte
obligada de la coenzima | (forma oxidada de
nicotinamida adenina dinucleétido) y coenzima
Il (forma reducida del fosfato de nicotinamida
adenina dinucleétido).*

La manifestacion clinica de la pelagra se describe
con las cuatro “D”: dermatitis, diarrea, demencia
y defuncién, esta Gltima en caso de no recibir
tratamiento.'

La dermatitis es la manifestacion mds impresio-
nante de la enfermedad. Se distingue por maculas
eritematosas, pruriginosas y dolorosas en areas
fotoexpuestas, que progresan a vesiculas y ampo-
llas que evolucionan a costras. Al cronificarse, se
observan placas queratésicas e hiperpigmentadas,
sumamente demarcadas y erosionadas en las
palmas y las plantas. Cuando afecta la porcién
central y superior del térax y el cuello, se le llama
collar de Casal. Asimismo, si se localiza en el
dorso de las manos, se denomina guantelete pe-
lagroso. Esta alteracion especifica puede llegar a
verse en 77 a 97% de los pacientes.* Los cambios
ungueales son inespecificos: lineas transversales
y disminucion del grosor de la placa ungueal.
Estas caracteristicas clinicas estaban presentes en
nuestro caso; sin embargo, la onicomadesis no se
ha reportado. Figura 3

Los sintomas gastrointestinales suelen ser la
manifestacion inicial en alrededor de 50% de
los casos, los mas comunes son: diarrea, nausea,
vomito, dolor abdominal y gastritis atréfica, que
llevaran a un estado de malabsorcion.*

Los datos neurolégicos suelen pasar inadvertidos
en los primeros estadios de la enfermedad. Entre
los sintomas mads clasicamente asociados con és-
ta destacan: insomnio, fatiga, apatia, alteraciones
de la memoria y depresién. Sin tratamiento, éstos
progresan a psicosis y demencia.!
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Figura 3. Onicomadesis.

El diagndstico es mayoritariamente clinico, se
confirma por el alivio “espectacular” que ocurre
al suplementar al paciente de la manera adecua-
da. Como apoyo diagnéstico, pueden solicitarse
concentraciones séricas de N-metilnicotinamina
y piridona. Si ésta es menor de 1.5 mg en 24
horas, se considera altamente sugerente de de-
ficiencia severa de niacina.*

El tratamiento actual se basa en la administra-

cién de acido nicotinico o nicotinamida. Ambas
sustancias son capaces de producir la curacién
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total del padecimiento; sin embargo, se prefiere
la nicotinamida debido a los efectos adversos co-
munmente ocasionados por el acido nicotinico:
enrojecimiento facial, prurito (los mas comunes),
sintomas gastrointestinales, trombocitopenia
y hepatotoxicidad, entre otros. La dosis reco-
mendada de nicotinamida es de 100 mg cada
6 horas hasta el alivio de los sintomas mayores
(gastrointestinales y neurolégicos) y posterior-
mente 50 mg cada 8 a 12 horas hasta que remitan
las lesiones cutdneas.® En caso de sintomas muy
severos, puede incrementarse la dosis hasta 1 g
cada 6 a 8 horas por via parenteral hasta el alivio
de los sintomas.*

El tript6fano es un aminoéacido esencial y precur-
sor de niacina, gracias al metabolismo hepatico
se puede efectuar esta conversion, a través de
la cual 60 mg de triptéfano son equivalentes a
1 mg de niacina o bioequivalentes.® Para que
este proceso se lleve a cabo adecuadamente, se
requiere la presencia de vitamina B, (piridoxina)
en cantidades variables para cada individuo.
Dicho esto, debemos considerar a la pelagra
no solamente una enfermedad secundaria a la
deficiencia de niacina, sino un padecimiento
relacionado con el metabolismo del tript6fano
y, por tanto, considerar el triptéfano una posible
fuente de tratamiento en casos especiales. En
1987 se publicé un caso de pelagra tratado con
2 g de triptéfano cada 8 horas durante 4 dias,
con respuesta exitosa;” el nuestro es el segundo
reportado en la bibliografia.
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CONCLUSIONES

La importancia de este reporte de caso radica
en la falta de alternativas de tratamiento para
pacientes con pelagra. Concluimos que el tript6-
fano es una alternativa funcional de tratamiento
en los casos en los que no se cuente con nico-
tinamida como tratamiento de primera linea.
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